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INTRODUCTION. 



Il est facile de trouver de sérieux motifs à Tappui des dis- 
positions de la Loi sur les épidémies; il est facile de démontrer 
l'opportunité et Futilité de la plupart des mesures proposées, 
en s'éclairant des expériences faites ailleurs; mais les articles 22 
à 28 du projet en question ne sont point aussi absolument clairs 
et admis de chacun. Ces articles traitent de la vaccine et en 
instituent Tobligation. Or la vaccination et tout ce qui s^ rattache 
est devenue la question du jour ; l'intérêt qu'elle excite dépasse celui 
de toutes les autres questions sanitaires. Cependant, pour peu qu'on 
étudie les solutions présentées par les différents auteurs, on est 
forcé de reconnaître que la plupart d'entre eux ne possèdent ni 
l'impartialité indispensable à tout examen sérieux, ni la com- 
pétence nécessaire à l'interprétation des faits observés. 

C'est une erreur de croire, ainsi qu'on l'a souvent prétendu, 
()ue tout homme intelligent soit à même de juger de l'importance 
de la vaccine. Le plus souvent, on confond cette première question 
avec celle de la vaccination obligatoire, question qui, comme Kuss- 
maul l'a justement remarqué*), est du ressort du droit et de la police 
sanitaire. La solution en est réservée au peuple, aux juristes et 
aux législateurs. Nous autres médecins nous n'avons pas une part 
directe à prendre à la discussion, nous n'avons pas à décider si 
l'obligation de la vaccine doit être établie ou non, nous n'avons 
qu'un devoir, celui d'éclairer les personnes auxquelles il appartient 
de décider cette question. Nous leur devons un exposé consciencieux 
des données scientifiques qui servent de base à la vaccination obli- 



^) Kussmat^, (1, pag. 2). 



gatoire, afin qu'elles puissent juger elles-mêmes de l'opportunité 
• politique et de la justification légale d'une telle mesure. 
vaccination^estdu ^^ appartient à la médecine de présenter une exposition exacte 
ressort de la mé- de tous les faits counus daus la science, relatifs à Tefficacité de la 
decme. vaccinc, et de formuler des conclusions. 

Il est vrai que, tant qu'il ne s'agit que de déductions logiques 
et de preuves statistiques, chacun peut donner son opinion. La 
question elle-même ne saurait qu'y gagner en clarté et en précision. 
Mais si les laïques se hasardent sur un terrain qui n'est pas le leur, 
soumettant à la critique les démonstrations des médecins dans le 
but de les réfuter, la question en sera troublée ou entravée. En effet, 
ceux qui manquent des connaissances nécessaires pour faire des 
observations originales et pour critiquer des résultats connus, se 
basent ainsi sur des faits ou des chiffres inexacts et courent le 
risque d'arriver à des résultats inexacts aussi, quelle que soit d'ail- 
leurs la rigueur de leurs méthodes. 
Incertitude des in- Nous sommes bien éloignés de vouloir contester aux ennemis 

dications fournies ji «i VAi.j-î • j.'n i 

par les adversaires OC la vaccmc les progrès, tant pratiques que scientifiques, que leurs 
de la Taccine. démonstrations ont amenés ; mais nous ne pouvons les absoudre 
entièrement. Leur argument principal repose en effet sur une défiance 
outrée à l'égard du vaccin, dont ils exagèrent les imperfections et 
les inconvénients véritables , en les combinant à tort et à traver» 
avec des faits et des chiffres inexacts. M. Kolb, par exemple, qui 
s'est acquis un certain renom comme statisticien, ne fait point excep^ 
tion à cet égard, quelle que soit d'ailleurs l'autorité scientifique 
que semble lui accorder le ton calme et modéré qui le distingue 
avantageusement des auteurs de son parti. Ce fait en rend la lec- 
ture d'autant plus dangereuse et nous oblige à mettre le lecteur 
en garde contre ses conclusions. 

A l'appui de ce qui précède, nous allons citer un exemple 
remarquable que l'on ne saurait attribuer à une erreur involontaire 
et pardonnable, puisqu'il ne s'agit que de chiffres. Ces chiffres 
n'en ont pas moins été reproduits fréquemment dans les écrits des 
adversaires de la vaccine. 

Kolb écrit ^): ^11 résulte d'ailleurs des rapports du 

Registrar General of Scotland, de M. Pitt Dundas, qu'en Ecosse, 
de 1864 à 1873, 899 enfants vaccinés sont morts de la petite 
vérole avant d'avoir atteint l'âge d'un an."* Or c'est en vain que 
l'on cherche ces données dans les rapports des années 1873 et 
suivantes d'où M. Kolb prétend les avoir tirées. 

Nous y lisons au contraire: „Les cas de mort ensuite de petite 
vérole chez les enfants d'un an et au dessous et vaccinés selon les 



^) Kolb, (2, pag. 18). 





règles sont excessivement rares^ *). Et dans le dernier rapport pour 
Tannée 1878, nous lisons encore les lignes suivantes: ^Comme . . . 
le décès ensuite de variole d'un enfant vacciné selon les règles est, 
au moins dans cette partie du monde, un fait excessivement rare, 
si toutefois il se présente jamais , . .^^ 

En Ecosse, de 1864 à 1873 il est mort de la variole 1430 
enfants d'un an et au dessous. Gomment M. Eolb a-t-il pu trouver 
que 899 d'entre eux (soit les ^/s du nombre total) avaient été 
vaccinés? Comment surtout l'a-t-il trouvé dans ces mêmes rapports, 
qui considèrent comme très-rares les cas de mort provenant de 
petite vérole chez les enfants au dessous d'un an et se demandent 
même si ce fait s'est jamais présenté en Ecosse? . 

Il nous paraît de toute importance pour le bien d'un peuple, 
tant au point de vue sanitaire qu'au point de vue économique, que 
chacun se fasse une juste idée de la valeur de la vaccine et con- 
séquemment de la vaccination obligatoire, question qui découle 
nécessairement de la première. Aussi nous avons cherché à montrer 
par un exemple avec quelle défiance l'on doit accueillir les chiffres 
qui paraissent les plus simples avancés par les adversaires de la 
vaccine, sans parler du reste de leurs explications médicales et 
de leurs déductions scientifiques. 

Nous devons entrer ici dans quelques détails à propos d'un 
mémoire ^dédié par M. le professeur Vogt aux autorités fédérales^ ^}. 

Il est donc indispensable de jeter avant tout un coup d'oeil 
sur ce travail, présenté aux autorités comme un guide, et qui four- 
mille d'erreurs de calcul, de fausses comparaisons et de déductions 
illogiques. Nous en aurons souvent l'occasion dans le cours de 
ce mémoire. 

Cherchons à justifier ce jugement. Pages 167 à 169, M. Vogt Deiaconfiance que 
donne la mortalité de la petite vérole à Genève pendant les brochure^^d? m. 
années 1680 à 1760. L'auteur indique (p. 168) la population ^^st. 
moyenne de Genève et le nombre «loyen des décès annuels causés 
par la variole, en les classant d'après leur âge. 

Supposons que ces données soient exactes. Une colonne in- 
dique la proportion des décès pour 10,000 habitants. Un premier 
examen montre que ces derniers chififres sont faux, que souvent 
ils sont 2 Va fois trop petits et que leur total se trouve même 25 
fois inférieur à la réalité. (Voir le tableau ci-dessous.) 



1) 3. Année 1873, pag. XLI. 
«) 4. Année 1878, pag. 30. 
») 6. Vogt 




Mortalité de la petite vérole à Genève pendant 180 ans (1580 à 

1760), avant l'introduction de la vaccine. 



Age. 

; 


Population 
moyenne. 


Moyenne 
des cas de 
mort an- 
nuels pro- 
venant de 
petite vé- 
role. 


Proportion des morts 
sar 10,000 habitants: 


Rapport de 
la propor- 
tion vraie 
an nombre 
de M. Vogt. 


d'après 
Vogt. 


proportion 
vraie. 


de — 5 ans. 
T 5-10^ 
„ 10-15 ^ . 
« 15-20 ^ 
r, 20-25 ^ 
* 25-30 ^ 
y, 30 et plus. 


1383 
1163 
1058 
1570 
1928 
1783 
7628 


30,37 
•5,88 
0,70 
0,30 
0,22 
0,17 
0,09 


87,6 
20,2 
2,6 
0,8 
0,5 
0,4 
0,04 


219,6 
50,6 
6,6 
1,8 
1,1 
0,9 
0,1 


2,5 

2,5 

2,5 

2,25 

2,2 

2,25 

2,5 


16513 


37,73 


0,9 


22,8 


25,3 



Il est impossible de voir là de simples fautes d'impression; 
elles seraient un peu fortes. D'ailleurs ces mêmes nombres sont 
reproduits plus loin en gros caractères et servent de base à une 
comparaison de la mortalité de la petite vérole dans d'autres villes 
^ après Jenner,^ 

Voici maintenant quels sont les chiffres corrigés. Sur 10,000 
individus âgés de à 5 ans, la petite vérole en enleva à 
Paris (1828—1836) .... 32 
Vienne (1863—1868) .... 64 
Stockholm (1864—1866) ... 66 
Chemnitz (1871—1872) ... 124 

Berlin (1871) 160 

Budapest (1874—1876) ... 185 

Genève (d'après M. Vojgt) ... 88 
(1580—1760) proportion vraie . . 2i9,6 
C'est du reste une erreur de méthode, à éviter dans toute 
comparaison sérieuse, que d'y faire entrer des villes où la vacci- 
nation n'a été que fort imparfaitement appliquée et cela surtout 
dans des années d'épidémie. Nous y reviendrons plus bas. Mais, 
même en l'admettant, et une fois les calculs rectifiés, ces villes 
ont toutes une mortalité inférieure à la mortalité moyenne de 
Genève calculée d'après les 180 années qui ont précédé l'intro- 
duction de la vaccine. Ce n'est donc que grâce à de grossières 
fautes de méthode et d'arithmétique que M. Vogt aboutit au résultat 
suivant (Vogt, pag. 169) : ^ La mortalité variolique chez les enfants 
au dessous de 5 ans montre que Genève était à cette époque 



reculée infiniment plas favorisée que plusieurs de nos villes modernes, 
qui consacrent de grandes sommes pour arriver à ce résultat plus 
que douteux, et à cet e£fet imposent au public un tracas sans fin, 
si non des dommages réels.^ 

Yoilà donc quelles sont les démonstrations que M. Vogt pré- 
sente aux autorités de la Confédération Suisse! Il n^est certes pas 
étonnant que la défiance naisse à Tégard des données de son 
mémoire qui échappent à notre contrôle, nous dirons même qu'elle 
s'impose à nous. Et combien qui sont réellement dans ce cas! 
Voyons tout d'abord les tableaux de morbidité et de mortalité. 
(Comp. Vogt, pag. 171, 175, 181, 182.) 

M, Vogt n'indique pas d'où il a tiré une grande partie des 
matériaux sur lesquels il se fonde, et cependant l'authenticité de 
ces matériaux mêmes est la première condition de l'exactitude de 
toute conclusion qui en découle. 

Supposons toutefois que tous les chiffres de ces tables relatifs 
aux vaccinés et non vaccinés, aux cas de petite vérole et aux 
décès, soient dignes de foi. Comment est-il possible de calculer 
pour les différentes classes d'âge et pour les vaccinés et les non 
vaccinés la morbidité, c'est-à-dire le rapport des cas de petite 
vérole au nombre d'habitants, et la ^ mortalité^, soit le rapport 
des décès au nombre des habitants, alors que personne ne sait, 
pas même M. Vogt, combien d'individus vaccinés et non vaccinés 
d'âges différents contiennent les villes de Berlin, Vienne, Leipzig, etc. 
Ces chîffi-es sont donc fort douteux et ne peuvent reposer que sur 
des suppositions arbitraires. 

D'ailleurs, dès que l'on peut recourir aux sources, l'on ren- 
contre d'étranges erreurs. Ainsi dans les tableaux des cas de. 
petite vérole observés à Berlin et en Angleterre (pag. 180—181). 
Les premiers s'appuient sur le rapport de M. Mûller, de Berlin ^), 
qui indique 3562 décès de petite vérole en 1871, tandis que, ainsi 
que l'a prouvé Guttstadt^^, le chiffre véritable en est de 5086. 

Ces données sont donc tout à fait insuffisantes, ce que M. Vogt 
«paraît ignorer complètement à en juger par l'apologie qu'il fait de 
l'authenticité de ses preuves. 

Pour ce qui est de l'Angleterre, les ^Annual Reports » des 
années 1872, 1873 et 1874 indiquent les décès en tenant compte 
du nombre des vaccinés et des non - vaccinés ^)^ mais les cas où 
ces renseignements sont précis forment tout au plus un tiers des 
totaux indiqués pag. 146 et 147, ainsi qu'il résulte du tableau 
suivant. 



1) 6, pag. 816. 
») 7, pag. 116. 



Décès provenant de petite vérole en Angleterre dans les années 

1872, 1873 et 1874. 



Nombre des gomme totale 



Vaccinés. Non vaccinés. ^i&ZJ^'5ïl« ' àes décès de 

1 eiat ae vaccine ^^ vérole, 
est connu. i'^^aw 

de 0-1 ans. 127 1028 1155 3296 

^ 1—2 ^ 65 318 383 944 

^ 2—3. ^ 69 261 330 875 

^ 3-4 ^ 86 226 312 842 

^ 4—5 ^ 113 241 354 931 

^ 0-5 ^ 460 2074 2534 6888 

^ 5—10 „ 331 835 1166 3679 

^ 10—15 ^ 186 281 467 1538 

de 0-15 ans 977 3190 4167 12105 

Les cas où Tétat de vaccination est connu (ou du moins est 
sensé Têtre) forment d'ailleurs, pour les difiPérentes classes d'âge, 
dès fractions variables de la somme totale des décès: au dessous 
d'un an, 35 0/o, de 1 an à 2 ans, 40%, de 5 à 10 ans, 32 «/o 
seulement. 

Alors même que le chiffre des personnes vaccinées d'un certain 
âge serait connu, l'on ne pourrait arriver à des résultants certains; 
mais il est inconnu, pour les différents âges, à Berlin aussi bien 
qu'en Angleterre. Le procédé par lequel M. Vogt a pu obtenir 
ses chiffres nous paraît dès lors fort énigmatique. Il sera question 
plus tard (v. Chap. X, pag. 47 et suiv.) du peu de valeur des indi- 
cations ci-dessus quant aux décès dus à la petite vérole. 

Bornons-nous à remarquer ici que toutes les séries de chiffres 
obtenues par le procédé de la réduction pour 1000 n'ont aucune 
valeur arithmétique, ainsi que M. Escher^) l'a suffisamment dé- 
montré. Nous aurons du reste l'occasion de revenir fréquemment 
sur les soi-disantes démonstrations de M. Vogt dans la suite de ce 
mémoire^), dont le but est effectivement d'exposer tous les points 
qui peuvent nous éclairer sur la valeur de la vaccine, tout en partant 
à cet effet de faits incontestables, de sources dignes de toute con- 
fiance et de chiffres à l'épreuve de toute critique. 

») 8, pag. 150 et 151, 

') ^} V^S' ^^^ ®^ suivantes. 

») Voir pag. 20, pag. 33—37, pag. 42—47, pag. 48, pag. 60, pag. 62, 
pag. 64 , pag. 66 , pag. 69—71 , pag. 74—76, pag. 77—79 , pag. 88, pag. 93, 
pag. 9^ pag. 97. 



I. 

lia petite Térole on yariole (rarlola^ Pocken^ small pox) 
est produite par rintrodnetion dans le sang d'nn eon- 
tage spécial. Ge contage se reproduit dans le corps dn 
malade. La petite yérole ne prend jamais naissance 
sans qn'il y ait en transmission médiate on immédiate 
de contage prorenant d'nn malade. 

n est hors de doute aujourd'hui que la petite vérole ne doive Natare de u 
«on origine et sa propagation à un contage spécial. contagion. 

La nature n'en est pas établie d'une manière certaine, bien 
que Ton soit conduit à penser, par sa manière d'être, que c'est 
un organisme nuisible, une sorte de champignon. (Micrococcus 
quadrigeminus, — Kiebsy D'un autre côté, l'expérience nous a 
renseignés sur son mode de propagation. 

Le corps du malade est, pour ainsi dire, un champ où se mul- 
tiplie l'agent contagieux. Ce dernier est avant tout contenu dans 
les pustules de la variole, dont la substance est par conséquent tout 
particulièrement contagieuse. Le contage n'est pas seulement ad- 
hérent au malade, mais il se répand dans tout son entourage, dans 
son linge, ses habits, etc. et en particulier dans l'air qui l'environne. 
Le contact immédiat du malade n'est donc pas nécessaire, un séjour 
4e quelques instants dans l'air qu'il respire suffit pour amener la 
transmission de la petite vérole. 

La contagion peut avoir également lieu par l'intermédiaire de Transmission par 
vêtements et agir ainsi à grandes distances (blanchisseries et pa- «o'»*^*^^ 
péteries). De même, des personnes bien portantes qui ont séjourné 
près d'un malade peuvent transporter le contage par leurs habits 
et infecter ainsi d'autres personnes. 

Comme on ne s'aperçoit pas immédiatement de l'infection, celle-ci 
ayant lieu le plus souvent par l'air qu'on respire et les premiers symp- 
tômes de la maladie ne se présentant que quelque temps après (10 à 14 
jours d'ordinaire, rarement plus ou moins), on conçoit facilement 
que les varioleux ne savent pas toujours le temps et le lieu où 
la maladie a pris son origine. Néanmoins, au commencement d'une 
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épidémie, il est presque toujours possible, — au moins là où la 
police sanitaire est bien organisée, — de remonter aux origines 
de la maladie. On arrive à constater ainsi que la variole ne s& 
développe jamais d'elle-même dans des conditions sanitaires dé- 
favorables, mais qu'elle ne prend naissance dans une contrée in- 
demne jusque là que par ^propagation extérieure du contage 
qui lui est propre, 
^re^Mntieu&î^ L'opiuion suivaut laquelle la variole pourrait provenir, danff 
ment de la variole, des Conditions toutcs spéciales, de la petite vérole volante ou 
varicelle, est tout aussi erronée que celle qui admet le dévelop- 
pement spontané de la maladie. La petite vérole volante ou vari- ' 
celle est une affection complètement différente de la variole, et 
s'attache aussi bien aux personnes vaccinées qu à celles qui ne le 
sont pas, à ceux qui ont eu la petite vérole qu'à ceux qui ne l'ont 
pas eue. La varicelle et la variole n'ont de commun que la simi- 
litude de l'éruption, qui les accompagnent toutes deux. Il est même 
arrivé que des personnes, ayant la varicelle et transportées par 
erreur dans des hôpitaux réservés à la variole, n'en furent atteintes 
qu'après avoir fait leur première maladie. 

De semblables faits (M. Lipp ^ de Graz en rapporte 4 cas^ 
dont deux mortels) ont amené les observateurs clairvoyants à la. 
conviction que la varicelle diffère essentiellement de la petite vérole, 
et cela même en Autriche, où la théorie de Hehra sur l'identité 
des deux maladies a causé une grande confusion. 

Si l'opinion de la spontanéité de la petite vérole trouve encore 
de rares défenseurs (^Oesterlen^, c'est plutôt parmi des théoriciens, 
que parmi des observateurs pratiques. Ceux-là même ne peuvent 
alléguer aucun fait sûrement établi à l'appui de leur opinion. Ils 
sont obligés de recourir aux indications de ces mêmes auteurs qui 
confondent la varicelle avec la variole. 
Exwnpjej de con- Parfois l'épidémie éclate, à la suite d'une importation évidente, 
**"* et disparaît de nouveau pendant de nombreuses années; ainsi chez 
des peuplades retirées, dans des îles peu fréquentées. Ces cas 
fournissent la preuve qu'une population, même très disposée à la 
petite vérole, mais qui n'entre jamais en contact avec le contage 
spécial, n'y est pas plus exposée qu'une diarge de poudre dont 
on éloigne toute étincelle ne court le risque de faire explosion. 
Nous citerons plus bas plusieurs exemples à l'appui de ce fait 
(voyez Chap. IV, pag. 20). On pourrait les multiplier à volonté. 
Ainsi M. Hirsch ^) rapporte ce qui suit à propos de l'apparition de la 
variole dans les Indes occidentales: ^Mais celle-ci (l'épidémie de 



*) 10, pag. 9 et sniv. 
«) 11, T. I, pag. 217. 



petite vérole) atteignit sa plus grande intensité au début de la 
traite des nègres, en sorte qu'il fut presque toujours possible de 
rapporter chaque nouvelle irruption de la maladie à une importation 
d^ Afrique. L'un des derniers et des plus éclatants phénomènes de 
ce genre fut observé en 1819 à la Martinique. — Ce ne fut que plus 
tard que la variole, importée d'Afrique, pénétra dans l'Amérique du 
Sud. Ainsi, elle n'atteignit le Brésil qu'en 1650. Là aussi, toute 
invasion ultérieure de la maladie, comme celle de 1834 par exemple, 
eut pour origine une nouvelle importation par des négriers. Il en 
est de même pour la Guyane.^ 

Dans le siècle dernier, où les mesures de police sanitaire, 
la séquestration, etc., faisaient souvent complètement défaut, on 
avait observé généralement que le fléau était répandu par des 
mendiants, des marchants ambulants. Ce qu'un observateur écri- 
vait^) en 1796 est encore vrai de nos jours: ^Je n'ai jamais vu 
ni ouï dire que la petite vérole devint tout à coup une maladie 
générale. Elle apparaissait d'abord isolément, dans telle ou telle 
maison. M'informant alors dans cette maison comment la contagion 
y était arrivée, j'apprenais toujours, ou bien que l'on avait donné 
l'hospitalité à un enfant encore couvert de croûtes, voyageant avec 
ses parents, ou bien qu'un étranger était entré dans la maison et 
y avait raconté que la petite vérole causait dans sa patrie de 
grands ravages et ainsi de suite.^ 

De même, en France, pendant la dernière épidémie, les obser- 
vateurs attentifs, comme BOi. Fouquet, dans le Morbihan'), et 
Fortin, dans TEure*), ont pu déterminer les voies, par lesquelles 
l'épidémie s'était introduite. Ils se sont affermis par là dans la 
conviction ^que la variole ne naît jamais spontanément.^ 

En Suisse, M. Brunner^) nous a cité de très instructifs exemples 
montrant les voies souvent embrouillées et détournées par lesquelles 
se fait la propagation de la variole. 

Les observations de tous les temps et de tous les pays nous La ruioie est 
amènent donc à la même conclusion. Enfin, le fait que l'inocu- *'*^|^tion.^"^ 
lation du virus contenu dans les pustules de variole transmet la 
maladie est une preuve de plus que la cause première de la petite 
vérole consiste dans la présence d'un agent contagieux. Nous 
reviendrons là-dessus (Chap. Y, pag. 22) à propos de l'inoculation 
de la variole. 



^) 12, prem. partie, pae. 233. 
«) 13, T. m 0874), pag. 273 et sniv. 
«) 13, T. 17 (1875), pag. 113 et suiv. 
*) 14, pag. 23, 31 et 33. 
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DifEéienees de 
suBoeptibilité. 



n. 

La susceptibilité à la eonti^gion est commune à toutes les 

constitutions et à tous les âges. 

Avant rintroduction de la vaccine les personnes restées in- 
demnes de petite vérole, lors même qu'elles y avaient été exposées, 
formaient de rares exceptions. Heim^) cite une famille où cette 
particularité devint héréditaire pendant quelques générations. Rhazès, 
médecin arabe du IXP^ siècle, remarquait déjà que ^sur la totalité 
des hommes on n'en saurait trouver que quelques-uns qui aient 
été épargnés par la variole*'^). 

On a répété dès lors la même expérience ; la variole présente 
sous ce rapport la plus grande analogie avec la rougeole pour la- 
quelle nous constatons tous les jours une prédisposition presque 
universelle. 

La prédisposition à la variole n'est pas la même pour toutes 
les personnes et surtout pour toutes les périodes de la vie d'une 
même personne. 

Quelqu'un peut en être gravement malade, tandis que quelque 
autre, dans les mêmes. conditions, ne sera que légèrement atteint; 
une troisième personne peut échapper une ou plusieurs fois à la 
contagion, pour y succomber plus tard. La réceptivité variolique 
ne disparaît à aucune époque de la vie; elle existe chez l'enfant 
comme chez le vieillard. 

Il semble cependant que, dans le premier âge de la vie, 

^em^Bniëmps de cette disposition ne soit ni aussi générale, ni aussi intense que plus 

^ "^^ tard. Heim en donne quelques exemples (voir pag. 456) et la 

statistique de la mortalité, même la plus largement établie, semble 

appuyer cette opinion. Ainsi: En Ecosse^) sur 100,000 individus 

il est mort de la variole de 1858 — 1864, 

310 enfants de à 6 mois. 
341 •, 6àl2 ^ 

Dans les Pays-Bas*), en 1870 et 1871 la variole a emporté sur 
1000 individus: 

17,9 au-dessous d'un mois. 
17,3 de 1 à 3 mois. 
30,0 ^ 3 à 6 



Siuceptibilité 
moindre dans les 



27,6 



ti 



6 à 12 



n 



1) 15, pag. 454. 

«) 1, pag. 7. 

») 3, Année 1873, pag. XXXVH. 

*) 16, pag. 31. 
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Dans ces populations, où la vaccination n^est pratiquée que 
très insuffisamment, la mortalité de la petite vérole est décidément 
beaucoup moins considérable dans les premiers mois de la vie que 
dans ceux qui suivent ^). Il sera question plus loin (.voir Chap. XIII, 
pag. 72 et suiv.) du changement qui s'est produit en Ecosse 
depuis 1865 par le fait de Tintroducdon de la vaccination obligatoire. 

Curschmann^} observa que „pas un seul des enfants nés dans 
les hôpitaux de variole n'échappa complètement à la maladie, bien 
que chez quelques-uns d'entre eux l'éruption fût particulièrement 
faible.^ On a même remarqué des exemples certains, mais peu 
fréquents de variole intra-utérine. 

Dans tous les cas, la susceptibilité à la contagion est déjà 
considérable dans la seconde moitié de la première année. Les 
ravages exercés par la petite vérole (Chap. IV, pag. 20 et suiv.) 
nous fourniront assez d'exemples de la susceptibilité des enfants 
plus âgés et des adultes et de la mortalité énorme qu'elle causait 
au milieu d'eux. 



m. 

Les personnes qui ont en la rariole perdent en général 
lenr snseeptibilité à la contagion; elles sont dès lors 
inaccessibles à la variole. 

„L'immunité^, c'est-à-dire la perte de la réceptivité après une ^™^ijg^ 
première attaque, est un phénomène très - remarquable et com- 
mun à diverses maladies contagieuses, telles que la rougeole, la 
scarlatine, etc. 

Quelles modifications permanentes la variole a-t-elle amenées 
dans le corps humain pour faire de cette prédisposition auparavant 
si générale une rare exception? On ne saurait comparer ce phé- 
nomène à l'épuisement d'un champ par une abondante récolte, la 
circulation matérielle est en effet trop rapide chez l'homme. Il faut i^» 8dence n'en 
bien s'avouer que cette immunité, si régulièrement observée, reste ^"^^cS^n.*^ *' 
encore inexpliquée. Mais ce fait, ainsi que la garantie semblable 
fournie par l'inoculation du vaccin, en aura-t-il moins de valeur? 
Les adversaires de la vaccine objectent que l'action n'en est pas 
scientifiquement expliquée; mais cette objection n'est d'aucune valeur 
pour tout homme sérieux. 

') Comparez aussi les décès de variole de à 6 et de 6 à 12 mois, pag. 14. 
«) 17, pag. 357. 
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L'emploi de la poudre était-il moins rationnel avant que la 
science en eût expliqué les effets découverts par Texpérience? Où. 
nous arrêterions-nous si nous voulions renoncer à l'emploi de tout 
ce que les sciences ne peuvent expliquer? Il faudrait alors renoncer 
même à la pensée. 

La confiance d'une mère qui sait son enfant à Tabri d'une 
épidémie meurtrière se laissera-t-elle ébranler par des propo» 
semblables? 
ExceptionBàrim- L'immunité des varioles est un fait observé; et, bien que nous 
°^"" ' ne puissions nous expliquer ce phénomène, nous savons les condi- 
tions dans lesquelles il se produit. Nous savons que cette règle a 
aussi ses excepUons. La croyance à l'immunité ultérieure d'une 
personne variolée était générale dans le siècle dernier. Les des- 
criptions des épidémies de variole rapportent fréquemment que, ék 
la fin d'une épidémie, il restait encore tant de personnes ^suscep- 
tibles de petite vérole^, c'est-à-dire épargnées par l'épidémie et qui 
avaient par là même gardé leur susceptibilité à la contagion. Voici 
ce que dit le D' Scherbf de Bischofizell, à propos de l'épidémie de 
variole de 1795^: 

^Dans notre village, 207 maisons renferment 971 habitants, 

dont 249 enfants au-dessous de 15 ans. 62 de ces derniers furent 

atteints de variole accidentelle, 20 en moururent, 42 guérirent; 

un tiers donc y succomba; il y eut 63 malades et 21 nàorts, si Ton 

y comprend un adulte. Un malade en perdit presque la vue. 30 enfants 

susceptibles de variole furent épai^és par elle. Parmi les adultes, je 

ne connais qu'une seule personne de 60 ans qui croit n'avoir jamais 

eu la variole et qui a déjà soigné un grand nombre d'enfants varioles.^ 

BéddiTM de Cependant les observations de récidives ne font pas défaut, 

Tioientes épidé- quoique souvcnt elles paraissent reposer sur une confusion de la 

°"®* varicelle avec la variole. C'est dans les épidémies particulièrement 

violentes que l'immunité des varioles se montre le plus insuffisante. 

Ainsi, dans l'épidémie si maligne de 1707 en Islande^), il n'était 

pas rare de voir des personnes déjà variolées et qui en portaient 

encore les marques être atteintes à nouveau et succomber.^ 

Siegel^^ rapporte que dans l'épidémie de 1871, on a observé 
dans le district médical de Leipzig, 26 récidives sur 3881 cas de 
variole. Un homme, entre autres, âgé de 42 ans, vacciné dans 
sa jeunesse, tomba légèrement malade deux fois en 7 semaines. 
Une jeune fille de 13 ans et demi n'avait pas été vaccinée parce 
qu'elle avait eu la variole dans sa première année. Elle fut égale- 



^) 12, II« partie, page 202. 

•) 18, page 173. 

") 19, année 14, page 151. 
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ment atteinte et mourut, ainsi que deux autres personnes. Voilà 
3 morts sur 26 récidives. S'il y a des personnes jouissant d'une ®^ <*•* ^^_ 
singulière immunité pour la variole, quoiqu'elles soient fréquemment ^^"umrement 
exposées à la contagion, il en existe, par contre, de tout particu- ^"^^^^ * ^ 
lièrement prédisposées, et qui en sont atteintes deux ou même 
plusieurs fois. Muller^^ en cite des exemples dans le siècle 
dernier. Il parle entre autres d'un cas mortel de variole chez un 
étudiant portant encore les marques de cette maladie, dont il avait 
été atteint 4 ans auparavant. Friedberg^) nous rapporte deux at- 
teintes de variole en trois ans chez un adulte. 11 cite en outre 
plusieurs autres cas de variole répétée. 

Thompson^) a observé un remarquable fait de ce genre : ^Une 
dame, qui avait eu la variole pendant sa jeunesse, fit inoculer ses 
enfants pendant qu'elle les allaitait, et chaque fois elle fut elle- 
même légèrement atteinte.^ 

Bêcher*) rapporte ^que de profondes cicatrices de variole ne 
garantissent pas absolument contre une nouvelle infection. Le pro- 
fesseur Nauniann^ l'un des plus célèbres* minéralogues de l'Alle- 
magne, nous en fournit un exemple. Je le vis tomber malade de 
la variole à Leipzig pour la quatrième fois, si je ne me trompe. 
Il avait été si profondément défiguré par les précédentes atteintes 
que suivant ses propres paroles il ne savait plus où il pourrait 
bien la pousser, tant son visage était couvert de cicatrices.^ On sait 
d'aiUeurs que Louis XV mourut de la variole, qu'il avait eue légère- 
ment déjà dans sa jeunesse. 

Néanmoins, les cas de récidives mortelles sont d'assez rares iBox^té des dAcès 
exceptions. Le petit nombre de décès observés chez les adultes, les adultes. 
avant l'introduction de la vaccine, dans les contrées où la variole 
était pour ainsi dire endémique, en est une preuve évidente.. Les 
décès auraient été beaucoup plus nombreux chez les adultes, si la 
première atteinte de la maladie ne les avait ordinairement garantis 
pour plus tard. En voici quelques exemples: 

^) 20) Anhang filr Aerzte, pag. 69. 
») 21, pag. 13. 
») 1, pag. 41. 
*) 22, pag. 226. 
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Classificaiion suivant l'ftge des décès dûs à la petite vérole avant 

l'introduction de la vaccination. • 





Ostheim*) 

vor der Bbôn. 

1739—1792. 


Manchester*), 
Paroisse de 
GoUegial- 
chnrch. 
1769 1774. 


.te 

r 


Dessau*). 

1791. 

Enfants 

à l'exclusion 

des Juife. 


Posen*). Juin 

1795 jusqu'en 

avril 1796. 


• 


— 6 mois 
6—12 ^ 

1 — 2 ans 

0-5 ^ 

î'î " 

î-l " 

l-î " 
8-9 ^ 

9 10 _ 
5-10 « 

10 15 _ 
15-20 „ 
Au-dessus de 
20 ans 

Total 


13 

48 
58 
34 
39 
16 
208 

9 
14 
2 
2 
1 

28 
1 


21 
119 
216 
110 
59 
34 
559 

? 
? 
? 
? 
? 
29 

} ^ 


10 
39 
84 
33 
18 
15 
199 

4 
2 
2 
4 

12 


1 20 

14 

15 

20 

6 

75 

5 
3 
3 
1 

12 

1 


4 
11 
21 
12 
11 

9 
68 

4 
11 

. 7 

22 
3 


1 87 

[ 144 

1 82 
313 

? 
? 
? 
? 
? 
55 

jusqu'à 
14i2 

au-dessus 
14i ■* 


237 


589 


211 


88 


93 


372 



Des 1590 décès consignés dans ce tableau, 10 seulement con- 
cernent des individus au-dessus de 10 ans®). -Pareillement, sur le» 
695 décès de variole survenus à Trieste en 1796, on en comptait 



1) 12, n« partie, pag. 123. 

*) ibid. pag. 11. 

') 20, Anhang fur Aerzte, pag. 84. 

*) 12, IV» partie, pag. 77. 

») 12, IP partie, pag. 12. 

•) 12, IV partie, pag. 283. 
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5 seulement chez des adultes; ^tous les autres se rapportaient à 
des enfants en dessous de 12 ans^; enfin la même année, en Ca- 
rintbieO) les décès de variole se répartissaient comme suit: 

de 0— 7 ans 706 
7-17 . 20 



n 



au-dessus de 17 



n 
fi 



Total 728 

Les chifires les plus considérables que nous possédions sont 
ceux dont nous avons déjà parlé dans Tintroduction (voir page 4) 
et qui servent de base à la statistique de la mortalité variolique 
à Genève, de 1680 — 1760. Voici, suivant Tâge, les résultats qu'ils 
donnent^) : 



de — 5 ans 
5—10 



fi 



10—16 
15—20 
20-26 
26-30 
au-dessus de 30 



fi 

n 



Décès 
de variole 

5467 
1068 
126 
54 
39 
31 
17 



Sur 1000 décès 
on en compte 

806,0 
155,76 
18,5 

8,0 

5,75 

4,6 

2,6 



Total 6792 



1000 



Ainsi, 2 % seulement de tous les décès se rapportent à des 
personnes ayant dépassé leur 15® année. La variole étant au moins 
aussi dangereuse pour les adultes, la minime proportion de décès 
qu'iis présentent ne peut avoir d'autre cause que l'immunité presque 
absolue, des personnes variolées dans leur jeunesse. 



^) 12, V« partie, pag. 303. 
«) 23, pag. 470. 




16 



IV. 

La Tarlole était la maladie épidémiqne la plus menrtrlère 

dn siècle dernier. 

Nous sommes aujourd'hui si éloignés du temps où la variole 
était de toutes les épidémies la plus redoutée et la plus inévitable, 
qu'il est nécessaire de rappeler ici quels étaient les ravages et la 
désolation qu elle amenait à sa suite. Ecoutons Bernoulli^) : ^Quelles 
qu'aient été les dévastations de la peste en Europe, la petite vérole 
enleva pendant le siècle dernier plus de monde peut-être que cette 
maladie-là pendant quelqu'un des siècles précédents 

D'après le registre des décès à Londres, de 1708 à 1750, sur 
100 décès on en doit 8 à la petite vérole. A Berlin, la variole 
causa pendant les années 1783 à 1797 V12 du nombre total des 
décès.^ 

Comme cela a lieu aujourd'hui pour la rougeole et la scarla- 
tine, la variole apparaissait par épidémies, séparées les unes des 
autres par quelques années d'intervalle. Elles n'avaient pas toutes 
le même degré de malignité. Ce n'était là du reste qu'une bien 
faible consolation; car la mortalité par la variole ne s'élevait 
pas à moins du ^douzième de la mortalité générale^),*' Une popu- 
lation comme celle de la Suisse, par exemple, aurait donc fourni, 
année moyenne, 5000 décès de variole. 

La petite vérole n'était pas seulement la maladie la plus meur- 
trière, elle était aussi la plus affreuse. ^Rougeole, fièvre typhoïde, 
dyssenterie, scarlatine, diphtherie et choléra sont loin d'égaler l'aspect 
hideux et repoussant de la variole à son apogée^; alors le malade 
^n'est plus qu'un corps informe, plein de fièvre et de douleurs, rendu 
méconnaissable par l'enflure, aveuglé par l'inflammation et recouvert 
de la tête aux pieds de pus et de croûtes fétides^). ^ 

Ce n'est pas tout; outre la terreur que la variole inspirait et 
les nombreuses victimes qu'elle faisait, ^un grand nombre de ceux 
qui en avaient guéri en portaient les traces pour le reste de leur 
vie; les maladies des yeux, la cécité même, étaient la suite fré- 
quente de la variole.^ Le Livre bleu d'Angleterre*) indique ^que les 
^/s de ceux qui demandaient assistance à l'Hôpital pour les aveugles 
pauvres avaient perdu la vue par suite de la variole.^ 



1) 24, pag. 254. 
«) 25, T. I, pag. 532. 
S) 1, pag. 13 und 14. 
* 18, pag. VL 
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Nous avons surabondamment prouvé que les ravages de la J|J|emS25ed9 
Tariole frappaient tout particulièrement les enfants. Ce n^estpas que renfànot. 
les enfants aient une prédisposition particulière à cette maladie ou 
bien qu^elle soit sans danger pour les adultes. Mais c^est simple- 
ment par la même raison qui fait de la rougeole une maladie de 
Tenfance. La réceptivité variolique est si générale dès les premiers 
temps de la vie, et les épidémies se suivaient à de si courts inter- 
valles (de 5 à 8 ans en moyenne) dans toute TEurope, que chaque 
individu avait dès sa jeunesse des occasions répétées d'être frappé 
par la variole. Les survivants étaient presque tous varioles et pré- 
servés ainsi de la variole pour le reste de leurs jours. Ainsi encore 
aujourd'hui, chacun, pour ainsi dire, ayant eu la rougeole dans son 
enfance, perd de bonne heure sa réceptivité pour cette maladie. 

Nous tirons les indications suivantes d'un rapport ^) d'une 
exactitude rare dans ces temps-là et relatif à l'épidémie de l'an 1796 
dans les trois villes de Rawicz, Bojanowo et Sarnowo. Elles 
donneront une idée de ce qu'était une épidémie de variole avant 
la vaccine. Ces trois villes sont assez rapprochées les unes des 
autres, dans la Province de Posen ; elles comptaient en tout 13,329 
habitants. 



1) 12, IV*» partie, pag. 33—68. 



la 



Epidémie de variole depui» le. mpis de décembre 1795 jusqp'à 19 

fin de 1796. 



Age. 


Banloz 

(95001iab.) 
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Ces trois localités ne furent pas également éprouvées. En 
somme les quinze millièmes de leurs habitants suocombèrent. Une 
liste des cas qui furent suivis d'infirmités dans ces trois localités 
comprend : 1 aveugle des deux jeux; 1 presque aveugle; 4 aveugles d'un 
ceîl; 8 malades atteints de taies et autres maladies des yeux; 3 de 
consomption, etc. Pour se faire une juste idée des dommages, rappelons 
que tous les 7 ou 8 ans en moyenne pareille calamité se renouvelait. 

Il est très important de remarquer qu'à la fin de cette épidémie |^J^^^pJJpJ^^^'J 
il ne resta plus que 524 personnes i„ susceptibles de variole.^ En indemnes apxèa 
ajoutant à ce nombre celui des personnes atteintes pendant l'épidémie, ^® épidémie. 
soit 1252, et ne tenant compte ni des enfants nés pendant l'épi- 
démie ni des récidives, on voit qu'il pouvait y avoir avant l'épi- 
démie 1776 personnes au plus ^susceptibles de variole^, c'est-à-dire 
épargnées jusque là par la maladie, et cela sur une population de 
13,329 personnes. Ainsi 11,553 personnes, soit 86,7 ®/o de la popu- 
lation entière pour le moins devait avoir eu la variole avant 
Tépidémie en question. 

A Bischoffzell, lors de l'épidémie mentionnée pag. 12, la pro- 
portion des varioles était encore plus forte, ainsi qu'il résulte du 
calcul suivant : 

Total des habitants de Bischo£fzell . . . 971 

Pendant l'épidémie furent atteints 62 enfants 

et 2 adultes 64 

Inoculés de variole 10 

Susceptibles de variole à la fin de l'épidémie 

30 enfants et 1 adulte . . . . 31 
Total des non varioles avant l'épidémie 105 

Total des varioles avant l'épidémie . . . 866 

Les 89 % du chiffre total des habitante étaient donc déjà 
varioles avant le commencement de cette épidémie, tandis qu'un 
peu plus des 3 ^lo des habitants de Bischofi^zell et un peu moins 
des 4 ^/o de la population des trois villes de Prusse, que nous 
avons citées plus haut, demeurèrent indemnes. Ce petit nombre 
d'habitants non varioles et les enfants nés pendant les années sui* 
vantes fournirent les sujets de l'épidémie prochaine. 

Le tableau précèdent nous montre en outre un fait remarquable. 
Cest la diminution de la gravité de la variole, à mesure que l'âge Létaiité moindre 
augmente. C'est de 10 à 15 ans que le rapport du nombre des^®^*"* r«doies- 
décès à celui des malades^) est le moins considérable. Plus tard, 
par contre, il augmente de nouveau. 

^) La langue àHemande emploie le mot de létaiité (LetaUtàt) pour 
exprimer ce rapport, et réserve celui de mortalité (Mortalitât) au rapport 
entre le nombre des morts et celai de la population. 
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En Europe, où la contagion était permanente, la petite vérole 
était surtout une maladie de Tenfance. Mais chaque fois que, dans 
les siècles passés, Tépidémie venait à pénétrer dans des contrées 
épargnées jusque là, elle enlevait les adultes aussi bien que les 
enfants. Ainsi Sussmilch^) raconte, dans une description du Paraguay, 
^ que la petite vérole ne sévissait pas seulement parmi les enfants, 
La yarioie diez comme en Europc, mais aussi 'parmi les adultes et les vieillards, 
' et en enlevait souvent plus de la moitié.^ 

Les terribles ravages que la variole a si promptement exercés 
lors de sa première apparition en Amérique en 1507 — au 
en Amérique. Mexique ,,3^2 millions de personnes mortes en peu de temps ^^) — 
provenaient surtout de la prédisposition universelle de la population. 
Adultes ni enfants , personne n'avait été variole jusqu'alors. 
En Europe, par contre, où l'épidémie sévissait sans cesse, plus 
des ^k de la population, les adultes presque sans exception, étaient 
déjà varioles à chacune de ses apparitions nouvelles. Cela les 
garantissait de l'infection. Telle est la raison pour laquelle en 
Amérique la variole avait semblé renier son caractère de ^maladie 
de l'enfance^, enlevant aussi les indigènes adultes, tandis que les 
envahisseurs européens Qn étaient préservés, parce qu'ils en avaient 
été atteints dans leur enfance. 

H était réservé à M. Vogt de méconnaître cette explication 
si simple, de découvrir dans ces faits des difiTérences inexplicables 
Erreur de M.Foflf«. de Susceptibilité à la variole et de citer ce qui suit (k la page 48 
de son mémoire) pour démontrer que les populations non „ vac- 
cinées '^ tantôt sont sans cause apparente frappées par l'épidémie 
et tantôt ne le sont pas: ^Tandis que les indigènes qui n'avaient 
pas été vaccinés succombaient à la variole, la petite troupe des 
envahisseurs, qui eu^ aussi n'avaient pas été vaccinés, continuait 
ses expéditions sans éprouver de résistance et rentrait en grande 
partie dans ses foyers et cela non point à l'état de cadavres 
varioles.'* 

Il devrait dire bien plutôt : ^ Tandis que les indigènes jusque 
là épargnés par la variole succombaient à l'épidémie, la petite 
troupe des envahisseurs, qui avaient déjà eu la variole dans lewir 
jeunesse, en étaient garantis, et continuaient leurs expéditions, etc.'^ 

L'Islande nous fournit un exemple remarquable de ce qui se 

passe dans les pays isolés^). Depuis 1241 jusque vers la an du 

des* e"uB iiroiïï siècle dernier, cette île a été envahie 19 fois par la variole, 

'^importée chaque fois par des vaisseaux français, anglais, holian- 



1) 25, T. I, pag. 343. 
«) 11, T. I, pag. 217. 
8) Comp. 18, pag. 173. 
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dais oa danois^ ^). L'épidémie la plus terrible fut celle de Tannée 
1707, alors que Flslande en avait été exempte depuis 1672. ^La 
contagion paraît avoir eu pour point de départ des vêtements. 

Un étudiant islandais, qui s'était enfui de Copenhague pour 
éviter Tépidémie, était tombé malade sur le vaisseau, j était mort 
et avait été enseveli en Norvège. D'après les descriptions de l'époque, 
cette épidémie enleva 18,000 habitants sur les 50,000 environ qui 

formaient alors la population de l'Islande ^ parmi ceux là 

se trouvaient aussi des personnes déjà variolées, ainsi que nous 
l'avons dit (pag. 12). 

Nous connaissons quelques observations frappantes prouvant que J'^taiité ruio- 
la vie est plus menacée par la variole chez les adultes que chez ^ez L^a£itesf 
les adolescents. Le Livre hleu^^ contient l'exemple suivant, tiré 
d'une Histoire du Groenland : y^ On découvrit sur une île une jeune 
fille qui y avait été abandonnée avec ses trois petits frères et qui 
était couverte de pustules de variole. Son père, après avoir enterré 
tous les autres habitants de l'île, s'était couché lui-même avec son 
plus jeune enfant malade dans un tombeau de pierre et avait 
ordonné à sa fille de le recouvrir.^ Un fait analogue se passa dans 
la petite île de S*-Kilda^) en Ecosse (en 1861:78 habitants, en 
1871 : 71). La variole, qui n'y avait encore jamais pénétré, y fut 
importée par des vêtements infectés. Tous les adultes succombèrent 
et 26 enfants survécurent seuls. 

Quoique un peu moins meurtrière, l'épidémie de variole dans 
le petit village de Rippersrode *) (Gotha) eut un cours analogue. 
Ce village est ^ tout-à-fait isolé, en sorte qu'il ne reçoit guère 
d'autres visites que celles du médecin, du pasteur ou du ramoneur. 
Il avait en 1797 lÔl habitants et 33 maisons.^ Depuis 30 ans, 
iJ ne s'y était présenté que deux cas isolés de variole. En février 
1797, un homme âgé de 30 ans fut atteint ^et depuis lors l'épi- 
démie continua jusque vers le milieu de juillet.'' Sur les 101 habi- 
tants du village, 37 furent atteints et 8 moururent ^ ils se répar- 
tissent, suivant l'âge, comme suit: 

Malades. Morts. 

Au-dessous de 2 ans 4 2 

de 2-10 „ 14 1 

^10-15 ^ 5 _ 

^15-20 ^41 
-n 20-26 ^ 3 _ 

^ 26-31 ^ 1 4 

37 8 



^ 26, pag. 127. — 8) 18, pag. m. — ») 27, pag. 165. — *) 12, V« partie, 
pag. 297 et smv. 
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Le malade le plus âgé était né sealement une année avant la 
dernière épidémie (30 ans auparavant). Au-dessus de cet âge, les 
habitants, étant déjà varioles, avaient été préservés. Les adultes 
qui jusque là n^ avaient pas été exposés à la contagion fournirent 
5 décès sur un total de 8 décès. 

n vaut la peine de mentionner ici les nombreux cas de variole 
ches des personnes de familles princières, qui avaient échappé à 
répidémie dans leur enfance et qui en furent atteintes plus tard. 
Le lAvre hleu en donne (pag. V) une longue liste, reproduite par 
Kussmaul (pag. 8 à 9). Empereurs, rois, ducs, etc., y forment 
un contingent de martyrs qu'aucune autre maladie ne saurait fournir. 

Par ce qui précède , nous avons suffisamment démontré, nous 
semble-t-il, que la terreur inspirée par la petite vérole avant la 
découverte de la vaccine était sérieusement motivée. Ses retours 
périodiques décimaient les générations nouvelles, et son apparition 
dans des populations où elle n'avait pas régné depuis longtemps 
ou qu'elle avait épargnées jusque là, enlevait non-seulement la jeu- 
nesse, mais encore un nombre considérable d'adultes. 



Y. 

LMnoenlatioii du yims varioliqne ( Yariolation) ^) déterminait 
ehez les personnes snr lesquelles on Pavait pratiquée^ après 
nne maladie généralement l^ère, la même ^^immanité^^ 
que la Tariole spontanée; mais^ qnels qn'en fassent les 
avantages pour les inoculés^ elle contribuait cependant 
à la propagation de la rariole. 

La variole transmise par une petite blessure cutanée, une piqûre, 
est en général beaucoup moins intense et moins souvent mortelle 
que celle qui, comme à l'ordinaire, pénètre dans le corps par l'air 
respiré. L'inoculation de la variole repose sur ce fait. Elle était 
pratiquée depuis longtemps en Orient lorsqu'elle le fut pour la 
première fois à Londres en 1721. Après de longues discussions, la 
pratique s'en généralisa en Angleterre, et elle fut assez fréquente aussi 



^) Par opposition à l'inoculatioii da vaccin : vaccination. Bien que cette 
expression ne soit pas encore introduite dans la langue française, nous Pavons 
adoptée, parce qu'elle exprime nettement la pensée. Elle semble d'ailleurs 
justifiée par l'existence même du mot „ vaccination.** 
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isur le ocmtinent rets la an du siècle dernier. Après rinocalation, 
il se formait des pusktles de variole non âealement lèk où Tinocu- 
latîon avait eu lieu, mais en général sûr tout le corps; la maladie 
^8ft pour l-ordinaire beaucoup moins violente que la variole 
spotiltanée. La létalité nous en est différemment indiquée. Ainsi 
€amper^^ rapporte un seul décès sur 4679 inoculés. En moyenne, 
il etL mourttt davantage: à peu près 1 sur 300. (Livre bleu, 
pag. Vm), et, à plusieurs reprises, on fit des expériences bien plus 
inalhem*eu8es encore. 

Ainsi, àAnsbach^), en 1798, sur 70 personnes inoculées avec 
jBuCcès, 8 succombèrent. Bien des faits analogues prouvent que la 
variolation n^est pas sans danger. 

L'inoculation de la variole avait, elle aussi, ses adversaires, "^^^jf^i^J^ ^* 

<|ui en exagéraient les dangers, et ce que Jtenfcer^) écrivait pour 

protester contre des attaques mal fondées, nous rappelle tout à 

fait les discussions d'aujourd'hui à propos de la vaccine: ^11 ne 

ifaut pas s'attacher seulement au chiffre absolu des décès causés 

par l'inoculation, dit-il, mais les comparer plutôt au nombre de 

tous "ceux qu^^elle a sauvés. Alors seulement on poiurra porter un 

Jugement sain sur la valeur de l'inoculation. Les cas qui se sont 

présentés pendant un seul mois et dans un sdnl endroit ne sauraient 

décider la question. Elle ne saurait l'être qu'en réunissant les 

<ybâervations de tous les tetnps et de tous les lieux, en les comparant 

d'abord pour prononcer ensuite!* et plus loin: ^Nous connaissons 

plusieurs cas où un enfant mourut subitement la veille du jour où 

il deva?t être inoculé. Eh bien! si ces enfants-là avaient été îno- 

•culés tm jour plus tôt, ils auraient paisse faussement ponr des 

victimes èe l'inoculation.* 

^11 est bien évident que l'inoculation ne préserve en aucune 
façon celui qui l'a subie des affections morbides auxquelles son 
corps est suj^. Plusieurs de ceux qni ùtà succombé avaient sans 
doul^ été accidentellement infectés déjà avant l'inoculation, sans 
•qu'on en sût rien. Ils succombèrent donc à la variole spontanée, 
bien que l'on crût que l'inoculation avait causé leur mort, tous 
<îeux qui meurent pendant les six premiers jours après l'inoculation 
ont sûrement été spontanément infectés aupàraVâ'nt ou bien suc- 
combent pour de tout autres raisons; car le virus introduit artifi- 
ciellement dans le corps ne commence généralement à agir que le 
septième ou le huitième jour.* 

Outre les dangers de la variolation pour celui qui y est soumis, Propagation^de^ u 
on lui reprochait justement de faciliter la propagation de la variole, variolation. 



*) 20, Erster Versuch, pag. 131. 
») 12, VU» partie, pag. 235. 
«) 12, 1" partie, pag. 70. 
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puisque chaque inoculé devenait une source de contagion pour soo 
entourage, aussi bien que tout autre varioleux. 

Les précautions nécessaires, la séquestration, etc. n^étaient 
presque jamais observées dans le siècle dernier. Hufeland ^) raconte, 
par exemple, qu'en 1788 à Weimar près de 100 enfants furent 
inoculés sans qu'il se produisît un seul décès et qu'ils allaient et 
venaient en pleine liberté: (^Les promenades étaient remplies 
d'enfants inoculés.'') 

Les épidémies de variole, rencontrant des circonstances plus 
favcMrables à leur propagation, n'apparaissaient plus seulement tous 
les 5 ou 8 ans, mais devenaient plus fréquentes encore. Ainsi, 
l'on écrit de Unruhstadt au mois de janvier 1797*): ^En moins 
de 5 ans la petite vérole a régné trois fois ici. La cause en est 
évidemment que dans les grandes villes de la province voisine on 
inocule beaucoup.^ A mesure qu'augmentait la fréquence des 
épidémies, le nombre des enfants qui traversaient heureusement 
les premières années de la vie diminuait d'autant. Il est toute- 
fois difficile de juger jusqu'à quel point l'extension de l'inocu- 
lation a favorisé la propagation de la variole. A l'appui de l'in- 
fluence nuisible qu'on lui attribue, on a cité le fait ^) qu'à Londres^ 
dans les 30 premières années du XV1II'°« siècle (par conséquent 
avant la variolation), il y avait eu 74 décès de variole sur un 
total de 1000 décès, tandis que dans un laps de temps égal vers 
la fin du siècle, sur 1000 décès 95 étaient dûs à la seule 
variole. 

Mais ce fait seul ne saurait fournir une preuve certaine de 
l'augmentation de la mortalité variolique pendant la dernière de 
ces deux périodes. La preuve en serait par contre donnée, si^ 
pendant ce laps de temps, il y avait eu plus de décès dus à la 
variole pour mille habitants de chaque classe d'âge. 

La découverte de la vaccine mit promptement fin à l'extension 
de la variolation; à Londres, seulement, elle se maintint jusqu'en 
1840, et fut interdite dès lors. 



») 12, IV* partie, pag. 79. 
») 18, pag. X. 
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Variole dm 
mouton. 



VI, 

Xes animaux domestiques sont sigets à des exanthèmes 
fébriles analogues à la yariole humaine^ mais qui 
toutefois en diffèrent^ soit par leur manière d'être^ 
soit par leur marehe. Ils diffèrent aussi entre eux. 
Ces exanthèmes peurent se transmettre^ soit spontané- 
ment, soit par inoculation^ d'une espèce à l'autre^ et 
parfois même aussi à Phomme. 

Nous ne décrirons pas toutes les sortes de varioles animales, 
leurs caractères et leurs rapports. Au point de vue de la question 
qui nous occupe, il est utile de mentionner la variole de trois 
espèces d'animaux seulement: celle du mouton, celle de la vache 
et celle du cheval.^) 

La variole du mouton est un exanthème avec affection géné- 
rale intense. Elle se présente par épidémies plus ou moins malignes, 
pendant lesquelles la létalité^) des moutons malades varie de 6 à 
50%. On a cherché à préserver ces animaux par Tinoeulation 
de leur variole (^Ovine), Cette €Ovination:^ des moutons est donc 
l'équivalent de la variolation chez Vhomme^ elle a les mêmes 
avantages. Chez les moutons ovines, la variole a en général un 
cours moins violent, les pertes ne s'élèvent qu'à 2 **/a, mais elle offre 
aussi les mêmes désavantages (propagation de la variole). Elle a été 
généralement abandonnée pour les mêmes causes qui ont fait dé- 
laisser et interdire la variolation chez Thomme. Aussi, quand les 
adversaires de la vaccination citent avec un air de triomphe les HépriBe des 
paroles de Virchow: ^L'inoculation de la variole est un point de ^ '' 

vue dépassé dans le monde des animaux^, leur tiiomphe porte à 
faux, car ces paroles se rapportent justement à l'ovination des 
moutons, qui est abandonnée au même titre que la variolation chez 
l'homme. Elles ne s'appliquent en aucune façon à la vaccination 
humaine. D'ailleurs, M. Virchow lui-même a nettement protesté 
contre la prétention des adversaires de la vaccine de se servir de 
ses paroles pour, le représenter comme un des leurs: ^Je proteste 
expressément contre la tentative de me faire passer aux yeux d'une 
masse éblouie pour un partisan de l'agitation, selon moi dépourvue 
de sens, qui se fait jour contre l'inoculation du vaccin.'' (Voyez 
l'épigramme de la ^Pétition der Impffreunde,^) 



adversaires de la 
yaocmation. 



Virchoto, 



1) Voyez 29. 

*) Voy. la note pag. 19. 
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On n^a pas encore essayé en grand la vaccination des moutons, 
quoiqu''elle fournisse à ces animaux les mêmes garanties qu^à Thomme. 
^"▼adia* ^ ^* variole de la vache consiste dans une éruption qui se pro- 

duit presque exclusivement sur le pis pendant la lactation; elle 
s'accompagne d'une indisposition générale très faible ou même 
nulle. La variole de la vache n'est pas très-contagieuse. La con- 
tagion n'a lieu que par le contact direct, et cela non seulement 
par l'entremise de la paille, mais aussi par l'intervention des per- 
sonnes qui font le service de l'écurie. La variole de la vache pro- 
vient probablement de la variole de l'homme, et peut être de 
nouveau transmise à l'homme spontanément, aux vachers, par 
exemple, ou intentionnellement par inoculation. 
Variole du chevaL Jenner fit Connaître la variole du cheval en lui attribuant 
l'origine de la variole de la vache; c'est une maladie peu fréquente 
et essentiellement locale, ainsi que cette dernière. 

Vu son siège sur l'articulation du pied, on l'a d'abord confon- 
due avec des affections d'un tout autre ordre, telles que des 
ulcères purulents du pied, désignés communément sous le nom de 
^grappe^. De là vient le reproche mal fondé des adversaires de 
la vaccine, que Jenner inoculait avec du virus de grappe, ce qu'il 
n'a jamais fait^). D'ailleurs la variole du cheval est transmissible 
à d'autres chevaux , aux vaches , et de ces animaux à l'homme ; 
la protection qu'elle ofiTre contre la variole est probablement tout 
à fait analogue à celle du vaccin. ,La variole du cheval est très 
rare en Allemagne, tandis que la variole de la vache y est fréquem- 
ment observée. Celle du cheval ne saurait donc être l'origine de 
celle de la vache. 



vn. 

Le Tacciu (Knhpockenglft) inoculé sur Phomme conserve 
son caractère ino£Fensif. Chez les personnes yaccinées^ 
on obserye^ à pen d'exceptions près, une érnption toute 
locale 5 accompagnée d'une indisposition générale très 
faible et sonyent nulle, comme c'est le cas chez les 
Taches. 

La variole de la vftche inoculée sur l'homme ne prend point 
le caractère dangereux de la variole humaine, mais conserve son 
caractère inofifensif. Elle traverse les mêmes phases de développe- 



1) Gomp. 1, pag. 22. 
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ment que celle-ci. Voici donc quelle doit être la marche normale 
de la vacdne: 

On introduit dans quelques incisions ou piqûres superficielles, 
pratiquées ordinairement dans Tépiderme du bras, un peu de vac- 
cin ftms ou conservé (voyez plus loin). Ces incisions se comportent 
pendant trois jours comme toute autre incision faite sur la peau. 
A la fin du troisième jour apparaissent les premières suites de la 
vaccination; les parties incisée présentent un léger gonflement, il 
66 forme de petits boutons, sur lesquels se développent le cinquième 
jour des vésicules de vaccin. Celles-ci atteignent leur summum 
d ''intensité vers le septième jour. Alentour, la peau est un peu en- 
flammée et le devient encore davantage aprè» le septième jour. 
Alors survient un peu de fièvre d'intensité variable, mais générale- 
ment très modérée. Chez les nouveau - nés surtout Tinflammation 
locale est ordinairement faible, et la fièvre est nulle^). Au 
bout de peu de jours la fièvre et Tinflammation diminuent. 
Le fluide de la vésicule qui était resté clair jusqu'au huitième jour, 
se trouble et devient purulent, enfin le onzième ou le douzième 
jour les pustules se dessèchent et se recouvrent de croûtes brun- 
foncé qui tombent ordinairement vers la fin de la quatrième semaine 
après rinoculation du vaccin. Tel est le cours normal de révolution 
vaccinale, qui peut du reste présenter quelques variétés peu impor- 
tantes. Plus loin nous nous occuperons des suites fâcheuses de la 
vaccination (voir chapitre XVI). 

C'est au moyen du liquide qui remplit les pustules et qui reste VMciii. 
limpide jusqu'au huitième jour, c'est-à-dire avec la lymphe et non 
avec le pns, que la transmission de la vaccine s'opère, et cela 
soit au moyen de la lymphe conservée, liquide ou desséchée, 
pure ou en solution dans la glycérine, soit par inoculation directe 
de bras à bras. 

La pureté de la lymphe et la santé parfaite de l'enfant qui la 
fournit sont les prémices indispensables de son emploi rationnel. 
La conservation de la lymphe exige donc des précautions parti- 
culières contre toute impureté et toute corruption. 

^La lymphe liquide humaine soigneusement conservée peut 
garder son action pendant des années; mais de fait, elle devient 
ordinairement au bout de quelques mois une substance de nature 
fort douteuse; sa conservation à longue échéance n'a donc qu'une 
valeur imaginaire''^). 

La vaccination s'est faite et se fait encore le plus souvent 
avec de la lymphe recueillie sur les enfents. C'est ce que l'on 



1) D'après Gast, voir 30, T. 183, pag. 207 et suivantes. 
«) 31, pag. 198. 



28 

nomme de la ^lymphe humanisée.^ Cependant on a toujours estimé 
Lymphe animale. j^ cowpox à une grande valeur, soit qu'on le lînt pour plus effi- 
cace, soit que son emploi exclût toute possibilité de transmission 
des maladies de Thomme. 

En plusieurs endroits, dans huit cantons suisses, par exemple, 
on accordait une prime pour chaque vache atteinte de vaccine. Cela 
est aujourd'hui superflu. On inocule les vaches, les veaux et les 
taureaux, pour en obtenir de la lymphe animale. On se sert à cet 
effet, soit de lymphe humanisée (rétro vaccination) , soit de lymphe 
animale. Le vaccin animal après avoir été l'objet de longues contro- 
verses à la suite d'expériences malheureuses sur sa production et 
sa conservation, est cependant de plus en plus estimé à sa juste 
valeur. Les procédés pratiques de la vaccination animale ont été 
considérablement perfectionnés. Aussi, les nombreuses inoculations 
de lymphe animale non suivies de succès, qui jadis étaient très- 
fréquentes, sont devenues rares, maintenant qu'on emploie de la 
lymphe fraîche. D'après Pfeiffer^') ^l'argument suivant lequel la 
lymphe animale agit rarement ... a été réfuté dans les dernières 
années, et n'est valable que pour la lymphe animale conservée 
pendant longtemps ou expédiée au loin^. Dans le district de Weimar, 
la lymphe animale (rétrovaccine) a servi à vacciner le nombre de 
personnes que voici: 

Vaccinés pour la !'• fois. Avec succès. 7® 

1876 474 463 97,3 

1877 500 499 99,8 

1878 546 543 99,4 

Ces résultats s'accordent bien avec ceux que donne Bollinger ^) 
pour les Pays-Bas. Dans les instituts de vaccination animale de 
Rotterdam, Amsterdam, la Haye et Utrecht, par exemple, 

en 1876 sur 6750 vaccinations on compta 54 insuccès, soit les 0,8**/o 
^ 1877 ^ 5288 ^ « ^ 5 ^ ^ ^ 0,09«/o 

L'emploi de la lymphe animale se répand de plus en plus- 
En Belgique, dans les Pays-Bas, à Hambourg, à Berlin, en Thuringe, 
à Stuttgard, à Vienne, en Suisse et en Italie, des établissements 
privés ou publics sont affectés à la production de la lymphe ani- 
male. Voici en peu de mots quels en sont les avantages et les 
inconvénients comparés à ceux de la lymphe humanisée. 

1^ On considère la rétrovaccination sur la vache comme une 
régénération du vaccin, dont l'action s'affaiblirait par sa transmission 



1) 32, pag. 13. 
*) 33, pag. 34. 
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continuelle d'individa à individu et qui doit dégénérer par là-même. 

Mais cette dégénération n'est pas démontrée, et Ton n'a pas encore 

réuni assez de matériaux pour pouvoir juger si Faction protectrice 

de la lymphe animale est réellement plus forte et plus durable 

que celle de la lymphe humaine. 

2^ La lymphe animale garantit de la transmission de la syphilis 
partout si redoutée et élimine ainsi la possibilité d'un malheur, 
assez rare d'ailleurs, mais dont l'image terrible hante constamment 
l'iuiagination du public. Dans les villes particulièrement, et en 
général dans les vaccinations en masse, c'est là une circonstance 
rassurante pour le médecin aussi bien que pour le public. 

3^ La lymphe animale, aussi bien que la lymphe humanisée, 
peut se trouver dans un état d'impureté ou de corruption dangereux, 
mais, ainsi que le remarque expressément Bollinger ^), on n'a cons- 
taté jusqu'à présent aucun fait sûrement établi — malgré les 
milliers d'inoculations opérées au moyen de lymphe animale — 
de transmission d'une substance infectieuse de la vache à l'homme. 
C'est donc sans aucun fondement que l'on cherche à discréditer 
la lymphe animale, en prétextant faussement la transmîssibilité à 
l'homme de certaines maladies des animaux (pustule maligne, 
diphthérie, tuberculose, etc.}. (Voyez à ce sujet le chap. XVI.) 

4° Quant à son efficacité (la production de vésicules de vaccine 
sur le sujet vacciné), la lymphe animale n'est pas de beaucoup 
inférieure à celle de l'homme. 

5° La lymphe animale s'altère par contre plus rapidement 
que celle de l'homme. D'après Pfeiffer^ ^elle conserve son 
action pendant sept jours ou un peu plus, en été. En hiver, elle 
se maintient ordinairement pendant trois semaines^, tandis que la 
lymphe humaine bien conservée reste active pendant quelques mois. 
La conservation de la lymphe humaine étant déjà très limitée, il 
est encore plus difficile ou même inutile de faire des provisions 
de lymphe animale. 

Après être entré dans quelques détails au sujet du vaccin, 
examinons maintenant les différences qui existent entre un individu 
vacciné et un individu inoculé (variole). 

1<> Les vésicules de vaccin ne se produisent en général que SupôrionW de la 
localeàient, à la place môme de l'inoculation — chez les yanoUtioiL 
personnes inoculées de la variole il se produit au contraire 
une éruption générale, plus ou moins forte. 
2^ Le trouble de la santé générale, s'il existe chez la personne 
vaccinée, est le plus souvent très léger et essentiellement 



*) 34, Yin. année 1879, pag. 184. 
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éphémère; — chez les personnes inoculées par contre, il est 
plus ou moins intense suivant F extension qu^a prise réruption^ 
souvent il est grave, quelquefois il est mortel. 

3<> La vaccine n'est pas spontanément contagieuse. Les personnes 
vaccinées n'exercent donc aucune influence nuisibJe sur leui* 
entourage, et n'occasionnent de ce fait aucune maladie con* 
tagieuse. — Les inoculés, au contraire, étaient aussi conta*- 
gieux pour leur entourage que toute autre variole et contri* 
huaient ainsi à la propagation de la maladie. 

n suffirait donc de prouver la similitude de la préservation par 
la vaccine, pour qu'on fût amené à préférer à la variolation, qui 
n'est pas sans dangers, la vaccination, qui remplit le même but, 
sans présenter les mêmes inconvénients. 



YIH. 

Les personnes yaccinées jonissent Tls-à-yis de la yariole de 
garanties analogues à celles des personnes Yarin^lées 
spontanément on par Inoculation. 

Découverte de C'est à Jenner que nous devons cette grande découverte- 

Avant lui déjà, on avait observé en Allemagne et en Angleterre 
que la variole de la vache, transmise par hasard ou iiitenitionnel- 
lement à l'homme, le garantissait ultérieurement de la variole hu^ 
maine. Jenner est cependant le premier qui l'ait scientiSquement 
prouvé. Après 20 ans de recherches assidues sur ce sujet,, dont 
il comprenait toute la portée, il fit, en 1798, la première publi- 
cation ^) de son travail, dont la suite parut en 1799. 

Ces deux publications contiennent les expérience» coocluantes 
que voici: 

1° Des personnes qui par leur contact fréquent avec les vaches 
en avaient pris la variole, ont perdu dès lors toute susceptibilité pour 
la variole humaine, soit spontanée, soit inoculée, pendant 25, 27, 
31, 53 ans. 

2® L'inoculation du vaccin donne rarement lieu à deS' vési- 
cules chez les varioles, qui n'en sont que très l^èrement affectés- 
(voir citation cas VI). 

*) 36. 
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3*^ Dans quelques cas exceptionnels, le vaccin agit efficacement 
sur des personnes déjà variolées (cas Vil). 

4<> Des inoculations de vaccin répétées sur le même individu 
peuvent être suivies dans des cas exceptionnels d'indispositions 
égales en intensité à la première (cas IX). 

S® L'action exercée sur l'homme par l'inoculation du vaccin 
et par la contagion spontanée de la vaccine de la vache est la 
même. Les vésicules qui se forment dans ces deux cas fournissent 
un vaccin propre i l'inoculation d'autres personnes (cas XVII 
et suiv.). 

On n'attribua pas d'abord une grande importance à quelques cas 
spéciaux, où la variolation, opérée quelques années après la vacci- 
nation, avait donné lieu à un phénomène local; car des faits sem- 
blables s'étaient déjà produits chez des personnes variolées^). 

Le danger dont on se voyait constamment menacé par 1* ^^"^^SdiuîS*** 
variole était si grand que la découverte de la vaccine surmonta 
bientôt tous les doutes et en peu d'années pénétra chez tous les 
peuples civilisés. La découverte de Jenner fit découvrir dans le 
Holstein aussi des exemples d'hommes qui, atteints spontanément 
par la vaccine des vaches 60, 56, 40 et 30 ans auparavant, en 
avaient éprouvé la force protectrice^). 

L'expérience fondamentale de la non-susceptibilité des personnes 
vaccinées à la variolation fut répétée mille fois, toujours avec le 
même succès; à Londres®) seulement on avait vacciné jusqu'en 
août 1800 16,000 personnes; 5000 d'entre elles furent soumises 
plus tard à la variolation sans que la variole se ,soit une seule fois 
déclarée. En France et en Allemagne, de semblables expériences 
conduisirent au même résultat. 

A ces succès, correspondit une extension rapide de la vaccination. 
En Allemagne pendant les deux ans qui suivirent l'introduction de 
la vaccine 300,000 personnes, en Italie plus d'un million et demi 
furent vaccinées en huit ans. L'inoculation du vaccin se montra 
aussi efficace dans la pratique qu'elle l'avait été dans les premières 
expériences. 

Dans le Grand-duché de Bade^), ^la variole fut en 1805 et 
1806 très-fréquente et très meurtrière parmi les personnes non 
vaccinées , tandis que pas une seule personne vaccinée avec succès 
et selon les règles ne fut atteinte. Pendant que, dans plusieurs, 
localités, la moitié ou les deux-tiers même des personnes non 



*) 36, pag. 54. 
>) 37, pag. 173. 

') 1» pag» 31 et suiv. 
*) 1, pag. 39. 
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vaccinées succombaient, les personnes vaccinées allaient et venaient 
en bonne santé, sans être atteintes par la contagion. Ces obser- 
vations firent un tel effet sur le public, que des communes entières, 
qui n'avaient pas encore été variolées, se firent vacciner. ,)^Et pleins 
de reconnaissance pour cette découverte bienfaisante^'^, ajoute le 
rapport dont le style s'élève à la hauteur de ces événements, ^^ils 
virent Fange destructeur passer devant eux sans leur faire de mal 
alors qu'il frappait leurs voisins imprévoyants, mettant à mort non 
seulement leurs premiers nés, mais souvent tous leurs enfants, ou 
les rendants aveugles, boîteux ou misérables.''^ Ceci nous montre 
que l'ange destructeur de la variole n'avait pas disparu avec le 
XYIU® siècle, mais qu'il pénétrait et faisait encore des victimes partout 
où les médecins n'avaient pas disposé leur talisman en sentinelle 
sur le peuil de la porte.'' 

A la vue de pareils résultats, il était certes bien pardonnable 
de tenir l'immunité due à la vaccine pour illimitée et de croire 
à l'extinction prochaine de la variole. Cette illusion disparut bien- 
tôt à la suite d'observations d'abord isolées, puis plus nombreuses, 
de personnes vaccinées, atteintes par la variole plusieurs années 
après, et dont plusieurs succombèrent. Et, comme toujours, on alla 
d'un extrême à Tautre, en exigeant de la vaccine ce que la variole 
n'accorde pas même aux varioles : une immunité absolue ; on accusa 
le vaccin de toute sorte d'imperfections, dues uniquement à son 
application mauvaise ou incomplète. 

Mais avant de^ procéder à l'étude de l'influence particulière et 
générale de la vaccine, il faut en considérer d'abord la mise en 
pratique. 



IX. 

La pratique de la Taecinatlon était très Imparfaite dans 
la plupart des Etats d'Europe et l'est encore en partie 
aigonrd'hnL 

A peu d'exceptions près, c'est dans les quinze dernières années 
seulement qu'ont pris naissance les mesures légales ayant pour 
but d'exiger non seulement la vaccination de tout un peuple, mais 
d'en assurer l'exécution par un contrôle et par la punition des ré- 
calcitrants; encore ces mesures n'existent-elles que dans un petit 
nombre d'Etats européens. 
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La Bavière fut le premier pays où la vaccination devint obli- B»Tière. 
^atoire. En 1807, il fut décrété que tous les enfants âgés de plus 
de trois ans, et qui n'avaient pas été varioles, devaient être vaccinés 
avant le !«' juillet de Tannée suivante. Les listes des enfants 
à vacciner devaient être dressées d'après les registres des bap- 
têmes. Amendes pour les récalcitrants. En 1864 (Regierungs- 
blatt , Nr. 13 vom 9. H&rz) , ce premier décret fut accentué en 
ee sens que tous les enfants nés dans Tannée doivent être 
vaccinés dès le 1« avril de Tannée suivante. (M. Vogt écrit à ce 
propos avec peu d'exactitude (voir cit., pag. 111) que la loi sur la 
vaccination ^entrée en vigueur en Bavière le 27 août 1807 exigeait 
la vacdnation obligatoire de tous les enfants dans leur première 
année^, etc.) Cette loi est en somme exemplairement exécutée; une très 
faible proportion seulement des enfants ne sont pas vaccinés au 
terme fixé, et doivent être renvoyés à Tannée suivante; chez le 
plus grand nombre, la cause du renvoi est la maladie, chez la 
minorité (en 1858, 1869, 1860, 1861: 0,28— 0,40 «/o i) le refus. 
Les récalcitrants ne formaient dans les trois années 1867 — 69 que 
le 0,7 % du nombre total des enfants à vacciner. 

Dans le Wurtemberg^ une loi datant de 1818 prescrit que Wurtemberg. 
chaque enfant ^encore susceptible de contagion doit être vacciné 
avant la fin de sa troisième année.^ Il y avait un registre de 
vaccination dans chaque commune. Des amendes, pour refus répé- 
tés, sont prélevées jusqu'à la 14* année. 

Des mesures semblables ont été prises déjà de bonne heure 
dans d'autres Etats de VAllerriagne^ tels que Bade , le Hanovre, 
la Hësse électorale. Toutes ces lois particulières furent remplacées 
en 1874 par la loi impériale allemande sur laquelle nous revien- 
drons plus tard. 

La Suède édicta le 6 mars 1816 son Règlement sur la vacci- ^°^' 
nation, suivant lequel tous les enfants doivent être vaccinés aussi 
tôt que possible et au plus tard à la fin de la seconde année. 
En 1853, ce règlement fut confirmé; enfin en 1874, on y ajouta 
de nouvelles mesures de contrôle. D'après les renseignements que 
le Directeur général du corps médical, M. le D» J, Berlin, a eu 
Tobligeance de nous communiquer, ^72 — 75 % des enfants nés 
dans Tannée dans tout le pays sont vaccinés Tannée suivante. A 
Stockholm, par contre, la proportion des vaccinés est beaucoup 
moindre (42 — 48®/o), et cela pour plusieurs raisons.^ D'après la même 
source, ^la mortalité de la première année est à Stockholm de 25 % 
et davantage^ , ^tandis qu'elle atteint seulement 17 ^/o dans le 



1) 38, pag. 41. 
*) 39, pag. 287. 
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Ecosse. 



Indications in- 
exactes de M. 
Vogt, 



pays tout entier.^ La proportion des vaccinations atteint, dans tout 
le pays, les 87 à 90 ®/o du nombre des survivants à la première année; 
pour Stockholm, elle est de 65 % seulement. On en conclut que 
la vaccination est assez satisfaisante à la campagne, tandis qu^elle 
est très incomplète dans la capitale. 

En Ecosse, la loi sur la vaccination (Vaccination Âct) date de 
1864. Tout enfant doit être vacciné avant Tâge de six mois. 
L^exécution en est régulière. Le nombre des enfants vaccinés os- 
cille, depuis 1865 , entré 96 et 97 ®/o de ceux qui passent lea 
premiers six mois. 

M. Vogt expose assez inexactement Tétat de la question de la 
vaccine en Ecosse. D'abord, en tête de son tableau, on lit: ^sur 
100 enfants âgés de moins de six mois.^ Or cela est faux, c'est 
^sur 100 enfants encore vivants six mois après leur naissance'', qu'il 
aurait fallu dire. Ce sont deux choses très différentes, comme 
cela devient évident dès qu'on suppose la même expression s'ap- 
pliquant à un terme plus reculé. Qu'on se représente par exemple 
l'indication suivante : dans tel pays, sur 100 individus encore vivant» 
90 ans après leur naissance, on compte 75 veufs. M. Vogt dirait : 
sur 100 personnes au-dessous de 90 ans, on compte 75 veufs. En 
outre, il compte comme ^douteux*^ les chiffres qui avaient pour 
entête dans l'original anglais^): ,,Partis du district avant la vacci* 
nation ou échappés au contrôle de quelque autre manière^ (other- 
wise unaccounted for); tandis que ^ceux qui avaient été vaccinés 
avec succès, sans pouvoir toutefois le prouver par un certificat ou 
par les cicatrices caractéristiques'^, n'étaient pas compris parmi les 
^douteux'' (unaccounted for), comme le voudrait M. Vogt, mais 
bien sous le titre spécial: ^de non susceptibles à cause de vacci- 
nation antérieure'' (^insusceptible having been vaccinated in an 
irregular manner and without having certificates from the operator''*). 

Voici les chiffres qu'on obtient, en prenant la moyenne des 
années 1864 à 1873: 

Sur 100 enfants vivants 
à l'âge de six mois, ont 
été vaccinés avec succès 
vaccinés anté- 
rieurement 
varioles . . . 
de nature . . 
Vaccinations renvoyées . 
Partis ou échappés au 
contrôle de quelque autre 
manière 2,49 



96,18 



non sus- 
ceptibles : 




96,45 garantis contre la variole, J 



0,28 ^douteux'', 
3,26 sans garantie. 



1) 3, Jahrgang 1873, pag. XXXVIII et suivantes. 
•) 3, Jahrgang 1873, pag. XXXVL 



35 



n faut admettre que la plus grande partie de ceux qui ont 
ècliappé au contrôle pour cause de changement de domicile ou pour 
d^ autres raisons n^ont pas été vaccinés ultérieurement. 

L'institution de la vaccination obligatoire fut établie en Angle- 
terre^) en 1867 par le « Vaccination Acti^ qui fut suivie en 1871 d'une 
Joî complémentaire ayant pour but d'en assurer l'exécution. Chaque 
enfant doit être vacciné avant ses trois mois révolus. Amendes 
jusqu'à 1 £. Dans les grands centres, la police sanitaire est insuffi- 
sante comme toute autre police. De là le nombre considérable des 
décès de variole à Londres; — nous en parlerons plus loin, cha- 
pitre X, pag. 46 — . Ce nombre ne surprend plus, sf l'on sait, comme 
nous l'apprend le rapport d'un hôpital^) de Londres en 1872, 
de quelle manière insuffisante la vaccination se pratique dans cette 
grande cité. 

h^Irlande a établi la vaccination obligatoire en 1868. Le terme 
où les vaccinations doivent être faites, — au moins sur le papier, — est 
le même qu'en Ecosse, à savoir la fin du sixième mois. Mais le 
contrôle fait défaut, et par suite l'exécution n'est pas régulière. Le 
nombre des vaccinations officielles varie beaucoup (de 282,484 en 
1872 il tombe, à 114,487 en 1876»). 

En Prusse^ la loi de 1835 recommande ^instamment à cha- 
cun de ne pas se soustraire soi et sa famille à la vaccination.^ 
Mais, dans le cas seulement où des enfants âgés de moins d'un 
an et non vaccinés étaient atteints de la petite vérole, les contre- 
venants étaient punis. Pour être reçu dans une institution de l'Etat, 
ou pour avoir droit à des subventions ou à des bénéfices, il fallait 
produire un acte de vaccination. Pour l'armée seulement, la vacci- 
natioD, ou plutôt la revaccination obligatoire, avait été introduite en 
1834 (voir plus bas les résultats obtenus, chapitre XV.) — En 
somme, il n'y avait pas en Prusse de loi qui exigeât la vac- 
cination de tous les enfants en bas âge. Il en était de même en 
Sa^ve jusqu'à la loi impériale sur la vaccination, de 1874. 

Guttstadt*) nous donne des renseignements intéressants sur le 
nombre des vaccinations à Berlin. Tandis qu'autrefois la proportion 
des vaccinations aux naissances j atteignait 80 ^/o, de 1850 à 
1860, et surtout depuis 1860, il y a eu diminution notoire du nombre 
des vaccinations. Voici quelle fut à Berlin la proportion des vacci- 
nations aux naissances. 



Angletane. 



Irlandeu 



Prusse. 



1) 40, pag. 63. 

*) 41, pag. 8. 

8) 42, Jahrgang 1878, Bd. II, pag. 45. 

*) 7, pag 119. 
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Sor 100 nais- 


Années. 


Naissances. 


Yaccinations. 


Bevaccinations. sauces ont 










été Tacdnés. 


1860 


18,226 


10,736 


277 


58,90 


1861 


20,777 


10,581 


963 


50,92 


1862 


21,364 


11,436 


536 


53,53 


1863 


23,301 


15,728 


2,222 


67,49 


1864 


24,631 


25,153 


22,566 

et davantaffe. 


102,12 

Epidémie de variole. 


1865 


26,061 


9,405 


2,734 


36,08 


1866 


27,908 


10,587 


1,018 


37,90 


1867 


27,513 


14,377 


1,000 


52,64 


1868 


29,413 


16,729 


1,417 


56,87 


1869 


37,668 


17,682 


1,344 


57,65 


1870 


32,594 


9,547 


4,530 


29,29 


1871 


29,530 


37,206 


102,965 


Epidtfnie de variole^ 



et davantage. 

Erreur deM. Foflie. Quelque frappants que soient ces chiffres, que Guttstadt 
tient encore pour trop élevés , M. Vogt cherche pourtant (voir 
cit., pag. 106 et 107) à prouver que la vaccination est presque générale 
à Berlin. Au lieu de comparer le chiffre des naissances à celui des 
vaccinations, c'est le nombre des enfants vivants au-dessous d'un 
an, à un certain moment de Tannée, qu'il prend comme terme 
de comparaison; ce nombre étant trop faible y\^ la grande mortalité 
de la première année, il en résulte une proportion de vaccinations 
trop élevée. Même en acceptant cette base, sa moyenne de 27 ans 
n a aucune valeur dans le cas dont il s'agit. A quoi nous servent 
des calculs prouvant que, pendant toute la période de 1840 à 71, 
1855 à 59 exceptés, 99,7 % des enfants au-dessous d'un an oat 
été vaccinés chaque année, puisque dans les six années (1865 à 
1870) précédant l'épidémie, — et il s'agit de ces années-là avaat 
(;out — , 6, 7, 16, 36, 42, 51 ®/o des enfants au-dessous d'un an ne 
furent pas vaccinés même de l'aveu de M. Vogt 

Ces enfant^-là ne sauraient en effet trouver aucune garantie 
dans le fait des vaccinations surnuméraires des années précédentes, 
ce qu'admet M. Vogt. La proportion de 160 % indiquée pour les 
vaccinations de l'année 1864, ne saurait couvrir les déficits des 
années suivantes, puisque les enfants nés pendant les années 1865 
à 1870 ne pouvaient être vaccinés qu'après leur naissance, et non 
point déjà en 1864. Même selon M. Vogt, il y avait donc à Berlin 
au commencement de 1871 un grand nombre d'enfants non vaccinés. 
Cherchons à l'établir encore d'une autre manière. 

Lors du recensement du 1®' décembre 1871, vivaient à Berlin^) 

^) 43, Jahrgang III, pag. 9. 
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99,659 personnes nées depuis 1865 à 1870. 81 Ton veut obtenir 
ce même chiffre pour le* commencement de Tannée 1871, soit onze 
mois auparavant , il faudra Taugmenter au moins des 2,5 %, soit de 
2491. On arrive ainsi au'chififre de 102,150 personnes nées depuis 
1865 à 1870 et vivant encore au 1« janvier 1871. Guttstadt fixe 
le nombre des vaccinations pratiquées pendant six ans à 78,367; 
Ainsi: enfants vivants au commencement de 1871 et nés depuis * 
1865 à 1870 . . . 102,150 au moins. 
Vaccinations de 1865 à 1870 78,367 

Difiérence 23,783, soit 22,6 % du chiffre 

précédent. 

Au commencement de 1871, il y avait donc au moins 22,6 ®/o 
des enfants nés pendant ces âx années qui n^étaient pas vac- 
cinés. Il est clair que, pendant les six années de 1865 à 1870, 
la mort n'a pas frappé les enfants non vaccinés seulement, mais 
que des milliers d'enfants vaccinés ont paiement succombé. Le 
nombre des enfants vaccinés sur les 102,150 vivants à Tépoque 
indiqué est donc de x milliers inférieur à 78,367; c'est-à-dire 
qu^à Berlin, avant l'épidémie de 1871, plus d'un quart des enfants 
au-dessous de six ans n'étaient pas vaccinés. Il est donc facile 
de comprendre que Berlin eut, de janvier 1871 à juillet 1872, 
1515 décès d'enfants de 2 à 5 ans sur 6478 décès de variole, soit 
23 ^/o du total , tandis qu'en Bavière pendant 18 ans et Va sur 
14,263 décès de variole , 508 seulement, soit 3,6 % du total, 
concernaient les enfants de cet âge-là. 

Yoilà ce qui en est de cette vaccination ^presque générale^ à 
Berlin dont parle H. Vogt. 

En 1874, une loi sur la vaccination, s'applîquant à tous les^mpin «Uemand 
Etats de l'Empire d'Allemagne (Reichsimpfgesetz), fut promulguée, **^^ ^^^ 
loi diaprés laquelle tout enfant doit être vacciné avant la fin de 
Tannée qui suit celle de sa naissance, et tout élève d'une école 
publique ou privée doit être revacciné dans le courant de l'année 
où il atteint ses douze ans. Amendes jusqu'à 50 marcs ou empri- 
sonnement de trois jours. Même avec des amendes pareilles, on 
n'approche que lentement du but proposé, comme le prouvent d'ail- 
leurs les chiffres suivants ^) : 



1) 44, Année 1878. N» 8 et année 1879, N» 2S et 49. 
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Sur 100 enfants, ont été vaccinés avec succès: 



1876. 

• 


1877. 


1878. 


Bavière .... 94,6 


95,2 


96,1 


Fluctuations suivant les di- 






verses provinces . . 92,7 — 96,5 


92,8-96,5 


93,7—96,9 


Prusse .... 84,7 


86,2 


85,5 


Fluctuations suivant les di- 






verses provinces . . 73,5 — 90,9 


78,0-90,5 


79,0-93,7 


Berlin .... 39,6 


56,8 


66,5 


Saxe 75,7 


73,8 


75,1 


Hambourg .... 24,5 


23,4 


74,4 



C'est encore la Bavière qui fournit les résultats les plus favo- 
rables. La Saxe et la Prusse ne montrent aucun progrès, malgré 
Tétat défectueux de la vaccination de ces deux pays; celui de 
Berlin et de Hambourg est toujours mauvais, malgré leç amélio- 
rations apportées. 

En Autrichef la vaccination n'est pas obligatoire. L'ordonnance 
actuellement en vigueur sur la vaccination dans les Etats de l'Empire 
date du 1*' décembre 1836. D'après cette loi, tous les élèves des 
asiles et des orphelinats doivent être vaccinés. De même, pour 
obtenir des subventions, pour avoir accès dans les institutions gra- 
tuites d'instruction publique, un certificat de vaccination est néces- 
saire; il en est de même encore pour l'admission dans les établisse- 
ments d'instruction militaire. ^ D'ailleurs ^ suivant le rapport 
de l'ambassade suisse à Vienne, „les hommes propres au service 
militaire sont examinés par les médecins dès leur entrée en service, 
et l'on soumet à la vaccination tous ceux qui n'ont pas encore 
été vaccinés ou chez lesquels cela est douteux.*^ Par suite du défaut 
de contrainte, la vaccination est très irrégulièrement pratiquée dans 
le peuple. En 1873 et 1874 *), par exemple, sur le territoire de 
Trieste 0,7 à 1,2 ®/o seulement de ceux qui devaient être vaccinés 
ne le furent pas ; en Bohême 2,7 — 2,9 ®/o ; par contre, en Autriche 
;,ob der Enns^ 45— 47<>/o, en Carinthie 64—66%. 

Vltalie u*& pas non plus la vaccination obligatoire. La loi de 
1865 ^sulla sanîtà pubblica^ ordonne que les médecins, avec le con- 
cours des autorités municipales, veillent à ce que la vaccination 
se fasse sur la plus grande échelle possible. Dans la plupart des 
provinces (d'après le ^Regolamento per ristrnzîone elementare^ de 
1859, Art. 6), l'entrée des écoles élémentaires est subordonnée à 



^) 45, année 1873, pag. XI. Année 1874, pag. XIL 
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la présentation d^un certificat de vaccination, ce qui n'offre pas 
grand avantage, puisque Tinstruction n'est pas obligatoire. 

En jFVance^), Napoléon I^ déjà fit une loi sur la vaccination. 
Après sa chute elle tomba en désuétude. La vaccination n'est pas 
obligatoire ; elle est souvent pratiquée par les sages-femmes. Le ser- 
vice en est très irrégulier, parfois très défectueux. On s'en plaint 
toujours à nouveau. ^Le service de la vaccine est extrêmement défec- 
tueux en France et il a besoin d'être complètement organisé^).^ On 
rapporte que, en 1870, dans le département de la Meuse ^95 com- 
munes sont restées sans vaccinations^^); or, ce n'est point à la 
guerre qu'il faut s'en prendre, car elle eut lieu à une époque où, 
d'ordinaire, les vaccinations sont terminées. Quelques années après, 
on mande du même département que, ^sur 179 communes, 62 
ont envoyé des états négatifs de vaccination^).^ 

Delpech résume son opinion comme suit^) : ^U est nécessaire 
de le dire de la manière la plus formelle, l'état actuel de la vacci- 
nation à Paris et en France est douloureusement insufSsant.^ 

Dans les Pays-Bas, la vaccination n'a jamais été obligatoire. 
Vers la fin de 1872, c'est-à-dire après une épidémie extrêmement 
meurtrière, la loi sur les maladies contagieuses^) fut décrétée, loi 
dont l'article 17 seul renferme une mesure de police relative à la 
vaccination : ^L'admission dans les écoles est interdite aux maîtres 
et maîtresses d'école et élèves, qui n'ont pas de certificat médical 
portant qu'ils ont été vaccinée avec succès ou qu'ils ont été revac- 
cinés.^ Ainsi, les premières années de la vie des enfants sont entière- 
ment abandonnées au hasard ou à l'indifférence de leurs parents. 
BoUinger ^) rapporte à ce propos qu'un grand nombre de parents 
attendent aussi longtemps que possible, en sorte que les enfants 
atteignent l'âge de 3, 4 ou 5 ans, âge peu propre à la vaccination, 
où il est difficile de garantir les vésicules vaccinales des ongles 
de l'enfant. En outre, ^l'instruction n'étant pas obligatoire dans les 
Pays-Bas, il reste une certaine proportion, assez faible il est vrai, 
d'enfants non vaccinés.^ 

Il existe actuellement en Suisse une grande diversité d'ordon^ 
nanoes. La vaccination est obligatoire dans tous les cantons à l'excep- 
tion d'Uri, de Glaris (abolition en 1876) et de Greijiève. Danp dix 
cantons, demi-cantons j compris , on a fixé un certain âge comme 



1) 46, pag. 476* 
») 13, T.. "~ 



m, pag. 268. 
8) 13, T. ni, pag. 271. 
*) 13, T. V, pàg. 263 et sniv. 
'') 47, 2^ séné, T. XXXV, pag. 218. 
•) 48, T. V, pag. 112 et smv. 
^ 33, pag. 4â. 
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limite, généralement Fâge de deux ans; dans un oantcm (Neuchàtel> 
rage de cinq ans; dans les autres, la loi dit seulement que tout 
„enfant^ doit être vacciné, ou bien, comme dans le canton de Berne > 
rentrée à Técole sert de limite extrême. La vaccination ne peut être 
opérée que par les médecins, excepté dans le eanton de Fribourg 
où ce service incombe aussi aux sages-femmes. Dans 15 cantons, des 
listes de tous les enfants à vacciner sont dressées; 17 cantons or- 
donnent un contrôle des résultats. Un certificat de vaccine est 
exigé dans 16 cantons pour Fadmission dans les écoles; dans le» 
autres, les instructions manquent à cet égard. 

La revaccination est toujours obligatoire à Friboui^, Bftle-Ville^ 
Grisons. Elle Test en outre dans les quatre cantons de Zurich, 
Zoug, Argovie et Neuch&tel pendant les épidémies et dans les 
maisons où la variole s^est déclarée; dans le canton deSoleure, le 
bureau sanitaire peut Fordonner à Tapparition de la variole. Les 
7 cantons de Berne, 8*-Gall, Obwalden, Schwyz, Tessin, Thurgovie^ 
Yaud cherchent à encourager la revaccination facultative. Les 
autres cantons n'ont pas de mesures fixes à cet ^ard. Enfîn, 
comme mesure générale à la Suisse entière, il faut mentionner la 
revaccination des recrues décrétée en 1871 et confirmée en 187^ 

« 

par un arrêté du Conseil fédéral. 

En résumé, nous venons de constater que, sauf quelques petits 
Etats de TAIlemagne et quelques cantons suisses , il n'y a que la 
Bavière et la Suède où la' vaccination obligatoire ait été établie 
de longue date, et où elle soit appliquée ou d'une manière générale 
comme en Bavière, ou jusqu'à un certain degré, du moins à la 
campagne, comme en Suède. Depuis une dixaine d'années seule- 
ment, la Grande-Bretagne a suivi cet exemple. Dans tous les 
autres pays, la Vaccination était et est restée plus ou moins dé- 
fectueuse, et cela même dans quelques Etats allemands, malgré la 
nouvelle loi impériale. 

En conséquence, il faut mettre beaucoup de réserve à aceepter 
l'assertion que tel ou tel pays, malgré la vaccination obligatoire, 
a présenté à telle ou telle date une violente épidémie de variole. 
Les Etats au sujet desquels on l'avait prétendu, la Prusse en par- 
ticulier, n'avaient pas la vaccination obligatoire avant 1874, et, là 
où cette oiesure est établie par la loi, il peut y avoir de grandes 
diversités dans la manière dont elle est exécutée, comme c'est le 
cas spécialement en Suède pour Stockholm, ou bien en Angleterre 
pour Londres. 

Dans ces circonstances, il n'est pas étonnant que la petite 
vérole, bien loin de s'éteindre, ait contiaué son œuvre, et qu'elle 
ait retrouvé, il y a quelques années, les caractères d^une épidémie 
redoutable dont les ravages rappellent ceux des siècles passés» 
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Mais cela n'était possible, comme on le verra au chap. XIV, que là, 
où les vacciDatioQS étaient défectueuses. 

n est clair aussi quHl ne faut pas prendre comme exemples 
des services que la vaccine peut rendre, les premières populations 
venues, pourvu qu'elles rentrent dans ^Tère des bienfaits de la 
vaccine^ ou ^ depuis^ Jenner. H faut au contraire choisir pour 
cela les peuples où la vaccination est réellement appliquée d'une 
manière satisfaisante. 



X. 

Pour déterminer PtnHnenee de la vaccine^ il fant comparer 
les elTets de la variole sur les personnes non vaccinées^ 
et sur les populations dont l'état de yaccine est défec- 
tneiïs on négatif, arec ses effets sur des personnes ou 
des populations vaccinées. 

Il est important d'établir avant tout qu'il ne faut considérer 
comme vaccinées que les personnes qui ont été vaccinées avec 
succès, soit par de la lymphe animale, soit par de la lymphe 
humanisée, et chez lesquelles l'indisposition a eu son cours normal. 

Quand les incisions guérissent comme toute autre piqûre ou 
égratignure, il ne faut compter sur aucun effet. La cause de l'in- 
succès peut être tout aussi bien l'inefBcacité de la lymphe que la 
non-susceptibilité du sujet. 

La vaccination suivie de succès ne garantit pas dès le premier 
jour, mais seulement après la disparition des symptômes, qu'elle déter- 
mii^e. 

Le temps qui s'écoule entre l'infection et l'apparition de la 
variole est en général de 10 à 14 jours (période d'incubation), pen- 
dant lesquels le patient porte en lui le germe de la matadie. Si l'on 
vaccine pendant cette période, alors que la variole se pr^are & 
éclater, l'influence protectrice de la vaccination est proportionelle 
au développement des vésicules, et elle se fait d'autant nu>ins sentir 
que la vaccination est plus tardive. On connaît dé nombreux cas 
où les pustules de la variole se sont montrées à côté, des vési^ 
cules de vaccine; la variole était alors en germe .d^s le corps 
déjà avant la vaccination. 
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Siegel^^ cite 45 cas de ce genre observés dans le district de 
Leipzig pendant l'épidémie de 1871. Dans 2 cas, la maladie éclata 
le 14™« jour après la vaccination. Sur ces 45 cas, 12 furent suivis 
de mort. Heim^^ mentionne déjà 28 vaccinés et 26 revaccinés qui 
furent atteints de variole après la vaccination, et dont 10 ntiou- 
rurent. La variole se déclara entre le 1«' et le 16™® jour de la 
vaccination. Heim est du même avis que Gregory, qui ne pense 
pas que Ton puisse compter sur Tefflcacité de la vaccine, avant la 
fin de la 3°^® semaine. 

C'est donc commettre une erreur que de se baser sur des faits 
semblables pour en tirer la conclusion que la vaccination est inutile ; 
ils prouvent seulement qu'il faut s'y soumettre à temps, afin d'être 
garanti d'avance contre la contagion qui pourrait survenir. 

Pour faire un examen sérieux des résultats de la vaccine, il 
faut donc élaguer toutes les personnes qui ont été vaccinées trop 
tard ou sans succès. Il est. important de constater aussi que, 
d'après des observations de plus en plus nombreuses, le nombre 
des vésicules influe sensiblement sur l'intensité et la durée de l'immu- 
nité produite par la Vaccination. Ainsi, l'éruption d'une seule 
ou d'un très petit nombre de vésicules, ou de vésicules insnlB- 
samment développées , a un effet, beaucoup moindre qu'une vae- 
cination suivie d'une abondante éruption. 

La première condition de toute comparaison valable en cette 
matière est donc la connaissance exacte de Vétat réel de la 
vaccine pour, chaque individu, comme pour toute une population. 

Il est si évident que, pour étudier les effets d'une cause quelconque, 
il faut choisir des objets sur lesquels cette cause ait réellement exercé 
son action, qu'il semble superflu de formuler expressément cette 
nécessité. Mais le moindre coup d'oeil jeté dans les écrits relatif 
à cette question nous apprendra combien peu les adversaires de la 
vaccination observent cette loi fondamentale. 
anOTm^ÎM^de^M. ^* Vogt, lui aussi, ne l'observc pas. Il compare avec un manque 
Vos^. de critique affligeant la mortalité de la variole ^^ avant J^snner^ et 
„ depuis Jenner^ ^ avant l'ère de la vaccine'^ et pendant ytrâge 
des bienfaits de la vaccine ^ , et cela sans laisser supposer au 
lecteur que pendant cette dernière période la vaccination ait pu 
être appliquée très irrégulièrement, surtout dans les populations 
qu'il prend pour* exemples. Ainsi, sans parler de Hambourg, des 
Pays-Bas, de Paris ou de Vienne, nous avons vu que les vacci- 
nations n'atteignaient à Stockholm que 65 ^/o des enfants âgés de 
plus d'un an; qu'à Berlin, en 1871, plus d'un quart dea enfants 



1) 19, année 14, pag. 150. 
») 15, pag. 550—552. 
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au-dessous de 6 ans, et qu^à Chemnitz, qui comptait 64,255 habitants 
en 1871, 5712, soit 8^9 ^/o de la population totale n*étaient pas vac- 
cinés. ^) Dans ces circonstances, il serait étonnant si une épidémie 
n'^éclatait pas à la première occasion. On se souvient d^ailleurs qu^avant 
rintroduction de la vaccine en Europe, toute la population n'était 
pas également exposée, lors d'une épidémie de variole. Comme nous 
l'avons démontré plus haut (chap. III et IV, pag. 19), les personnes 
un peu âgées, variolées par les épidémies précédentes, étaient 
garanties pour la plupart contre toute infection ultérieure, tandis 
que les enfants non encore varioles, échappés à la dernière épidémie 
ou nés depuis lors, étaient tous susceptibles d'infection. Ces derniers 
formaient, selon l'intervalle qui séparait deux épidémies consécutives, 
les 10, 12 ou 15 ^/o de la population totale. C'est ce que M. Vogt 
parait n'avoir pas compris, lorsqu'il demande iVogt, pag. 102): 
^ Pourquoi la variole fit-elle moins de victimes de 1789 à 1798 dans 
la population non vaccinée de la Marche du Brandenbourg qu'en bÎSS^Iwmi; 
1871 à Berlin, où la plupart des habitants étaient vaccinés suivant Berlin, 
les règles de l'art.'' 

Remarquons d'abord^ pour éclaircir la question, que dans 
chacune des années de 1789 à 1798, prises séparément et non en 
bloc, la proportion des décès de variole fut moindre que celle de 
Berlin en 1871. De plus, si à Berlin la plus grande partie des 
habitants étaient vaccinés lege artis, dans la Marche de même 
la plus grande partie des habitants étaient déjà varioles lege 
naturœ. Enfin c'est commettre une faute de méthode que de prendre 
comme terme de comparaison la mortalité d'années spéciales, sur- 
tout lorsqu'il s'agit d'un côté de populations rurales et de l'autre 
d'habitants d'une grande ville. En effet, tandis que dans une 
grande ville la contagion atteint en une seule année un nombre 
considérable de personnes, il lui faudra des années pour aniver au 
môme résultat dans une population disséminée. Cela était vrai 
surtout dans les siècles pasiséSn où le trafic était très restreint. 
Toutes conditions égales d'ailleurs et avec la même susceptibilité 
à la variole, une ville pourra donc donner quelques chiffres annuels 
élevés, tandis que la campagne ne sera que partiellement atteinte 
chaque année, mais souffrira par contre pendant plus longtemps. Au 
reste, si la mortalité de la variole à Berlin atteignit en 1871 un 
maximum extraordinaire, la mortalité mojenùe des années 1866 à 
1875 resta, dans cette même ville de Berlin dont l'état de vaccine 
est si défectueux, bien inférieure à celle de la Marche de 1789 à 
1798, comme le prouvent les chiffres même de M. Vogt, d'après 
lesquels il y eut sur iOO,000 habitants: 



1) 88, pag. 14. 
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Décès de variole 


dans la Marche de 




Bruidebonrg. 


à Berlin. 


1789 


234 


1866 31 


1790 


856 


1867 21 


1791 


376 


1868 17 


1792 


230 


1869 30 


1793 


143 


1870 21 


1794 


194 


1871 631 


179& 


359 


1872 139 


1796 


493 


1873 11 


1797 


133 


1874 2 


1798 


97 


1875 5 



Voici donc ce que nous répondrons à la question de M. Vogt : 
Dans la Marche, la population disséminée dans la campagne était 
en partie variolée par les épidémies précédentes et par là garantie ; 
la variole n^y atteignit donc pas tout d^un coup le même nombre 
de personnes que dans la population dense et insuffisamment yac- 
cinée de Berlin en 1871. M. Vogt sait d^ailleurs parfaitement que 
les populations urbaines donnent souvent des chiffres de mortalité 
variolique très élevés. Il en fait même la remarque (Vogt, pag. 93} 
Snède, Stockholm, à, propos du tableau de la mortalité de la Suède et de Stockholm^), 
que nous reproduisons ici: 

Décès de variole sur 100,000 habitants. 

^ En Saède. A Stockholm. 

82 

30 

130 

792 

13 

2 

0,6 

^La comparaison de la campagne avec la capitale, dit-il, 
donne une image frappante du caractère de Tépidémie au milieu 
d'une population urbaine, par opposition à celui qu'elle prend au 
milieu de la population d'un pays tout entier.^ Ce qui ressort le 
plus clairement de ces chiffres, c'est que la mortalité de la variole 



1871 


8 


1872 


8 


1873 


26 


1874 


94 


1875 


46 


1876 


14 


1877 


8 



*) Voir chap. XIV, pag. 85 et suiv. ' 
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est en moyenne daq fois plus grande dans la capitale que dans 
le pays tout entier. Ce fait est-il donc yraiment caractéristique de 
la manière d^être d'une épidémie au milieu d'une population cita- 
dine? 

Si, d'après les indications de M. Vogt lui-même, Ton compare 
CVogt, pag. 111 et 113) la Bavière à la ville de Munich, plusBaTière, Hanioii. 
grande encore que Stockholm, et qui ne jouit en aucune façon d'une 
réputation de salubrité, l'on n'obtient point, comme en Suède, une 
mortalité variolique cinq fois supérieure pour la capitale. 

Décès de variole sur 100,000 habitants. 



En Bavière. 


A Mtmicb 


u 


1869/70 7 


'1870 


1 


IV»trimestrel87018 






1871 104 


1871 


1(?) 


1872 47 (?) 


1872 


93(?) 


1873, 18 


1873 


66(?) 


1874 5 


1874 


3 



Id, au contraire, c'est la campagne qui donne les résultats les 
moins favorables, surtout si l'on rectifie les nombres accompagnés 
d'un (?), et qui sont inexacts. On obtient alors pour la Bavière 
en 1872, 61 au lieu de 47. Pour Munich*), les chiffres les plus 
élevés sont en 1871 88, en 1872 63. (Dans l'ouvrage de M. Vogt 
les nombres, un peu trop élevés, sont en outre déplacés d'une année 
par suite de l'insertion fautive d'un 1 pour 1871.) 

Il n'est donc point caractéristique d'une population citadine 
de présenter, sur une moyenne de plusieurs années, une mortalité 
variolique de beaucoup supérieure à celle du pays tout entier. Il 
nous faudra donc chercher la cause du grand écart observé pour 
Stockholm ailleurs que dans la nature de la population des villes. 
Nous en avons donné les raisons (chap. IX, pag. 34): à Stockholm 
la proportion des vaccinations s^élevait seulement à 65 ^/o des enfants 
^és de plus d'un an, tandis qu'elle était de 87 à 90 ^/o dans 
l'ensemble du pays. 



1) Popnlation de Munich au !•' décembre 1871 : 169,693. Voir 49, année 
1874, pag. 121. 

Cas de variole à Monich. Décès de variole. 

1872 ^761 m } ^Oi^^^» a»aé® l^'^^» pag.216. 
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Angleterre. 



Londres. 



Revenons maintenant à la règle que nous avons posée, à savoir 
qu'il ne faut jamais tirer de conclusions sur Futilité ou Tindififé- 
rence de la vaccine, sans connaître Fétat réel de la vaccine chez 
les populations que Ton prend pour termes de comparaison. Cette 
étude même est très instructive; mais pour cela il ne faut pas 
choisir des chiffres les uns ^avant Tère de la vaccination^, les autres 
au milieu de populations dont Tétat de vaccine est défectueux quoique 
^depuis l'âge de la vaccine"*. Il faut plutôt comparer les populations 
dont l'état de vaccine est actuellement défectueux avec celles 
où il est satisfaisant (voir chap. XIV). M. Vogt a évité ces com- 
paraisons-là, et, dans sa dernière publication, ce n'est qu'en passant qu^il 
mentionne le pays qui démontre le mieux l'utilité de l'application 
générale de la vaccine, à savoir la Bavière. M. Vogt lui-môme est 
forcé d'avouer que la Bavière est bien plus épargnée par la variole 
que la Suède et la Prusse (,Vogt, pag. 109); mais il promet ^de 
montrer que, à sa connaissance, d'autres pays où la vaccination 
n'est pas pratiquée ou l'est d'une manière très défectueuse sont 
encore bien moins éprouvés,'' — cette promesse, M. Vogt ne Ta 
pas encore remplie et ne la remplira jamais — .^^et que d'autres 
contrées, l'Angleterre par exemple, où la vaccination est tout aussi 
bien obligatoire qu'en Bavière, sont cependant beaucoup plus mal- 
traitées par la variole que celle-ci.* Or, la mortalité de l'Angleterre 
pendant la dernière épidémie, de 1870 et suivantes, est presque 
aussi modérée que celle de la Bavière. (Voir chap. XIV.) 

D'ailleurs, l'important n'est pas ici la rigueur des lois sur la vac- 
cination, mais beaucoup plutôt leur mise en pratique. En effet nous 
avons montré plus haut (pag. 38) combien une seule et même loi, celle 
de l'empire d'Allemagne (Reichsimpfgesetz), peut être diversement 
appliquée dans les différentes contrées qu'elle régit. Il est du reste 
facile de voir a priori que, dans un pays avec des agglomérations 
humaines semblables à celle de Londres, la pratique de la vacci- 
nation doit particulièrement souflrir. Il est d'ailleurs formellement 
constaté (pag. 35) qu'à Londres, la vaccination est appliquée d'une 
manière fort peu satisfaisante (y, unsatisfactorily *). Il est facile de 
comprendre dès lors que sur les 53,832 décès de variole que 
l'Angleterre à présentés de 1868 à 1875, 11,750, soit plus de ^/s, 
se rapportent à Londres, ville qui contenait à. cette époque Vt seule- 
ment de la population totale de l'Angleterre. 

M. Vogt cherche à rendre ridicule (Vogt, pag. 30) le fait que 
Birmensdorf et Oberurdorf , deux petits villages suisses dont l'exis- 
tence n'est connue que dans leur canton même, ont réussi à étouffer 
une épidémie locale par la revaccination générale, et demande 
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ironiquement si Too ne devrait pas envoyer les médecins de Birmens- 
dorf et de Oberurdorf à ceux de Londres qui n^ont pu, jusqu'à 
aujourd'hui, éteindre la variole par leurs vaccinations. Cette ironie 
ne prouve rien. Et si les médecins de Londres pouvaient dominer 
leur champ d'activité aussi sûrement et aussi complètement que cela 
est possible dans un petit village suisse, si une vaccination générale 
pouvait avoir réellement lieu , le succès ne viendrait-il pas couronner 
leurs efforts, aussi bien qu'il est venu récompenser les médecins de 
Birmensdorf et Oberurdorf? 

La valeur d'observations dignes de foi, peu nombreuses, il est 
vrai, mais bien déterminées, n'est point atténuée par l'absence de 
résultats semblables sur un champ d'observation plus vaste, mais 
moins bien limité. C'est, en effet, sur un théâtre peu étendu que 
les origines et le développement des maladies contagieuses peuvent être 
étudiées avec le plus de facilité. Là, il est possible de reconnaître 
l'influence de tous les facteurs concomitants, tandis que cela devient 
extrêmement compliqué dans une grande ville, au milieu du mouve- 
ment qui y règne et à cause de l'insuffisance de la police. Dans 
toutes les agglomérations humaines des grandes villes, la vaccination 
est imparfaitement appliquée, et la statistique, qui repose sur les 
listes fournies par la police, doit nécessairement y avoir un caractère 
moins précis. 

C'est une tâche difficile que de recueillir des indications cer- ^j^^?^^*^^^'^"^ 
taines sur les cas de maladie et de mort en général , et spéciale- riense snr la va- 
ment sur ceux qui sont dus à la variole, en tenant compte de létat "°^® ®* ^* ^*^'°®' 
de vaccine de chacun d'eux. Il ne s'agit pas seulement en effet 
d'enregistrer un certain nombre de cas quelconques et d'en dresser 
un tableau. Une statistique des visions nocturnes, des serpents de 
mer et autres choses merveilleuses, ne serait alors pas plus difficile 
à obtenir. L'essentiel est que chaque cas particulier soit exacte- 
ment observé et fidèlement noté. C'est dans les hôpitaux que ces 
conditions sont le mieux réalisées, tandis que dans les villes ou 
les districts plus étendus, elles ne l'ont été que très rarement 
(Chemoitz). 

Les erreurs inhérentes à toute statistique de mortalité, savoir: d'un 
côté l'omission de décès causés par une variole méconnue, d'autre 
part rinscription de décès dus à d'autres maladies comme prove- 
nant de la variole, — erreurs qui peuvent se produire facilement 
partout où l'inspection des cadavres n'a pas lieu et où les certificats 
sur la cause du décès n'existent pas — , n'ont ici qu'une importance 
secondaire ; car ces erreurs se compensent en quelque sorte. Les 
indications sur l'état de vaccine sont d'une importance bien plus 
considérable, car elles n'ont aucune valeur, si elles ne sont sou- 
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mises au contrôle consciencieux des médecins. On peut se représenter 
ce que vaut, sur les listes fournies par la police, Tindication ^yaccîné*^ 
ou ^ non vacciné ^. Ces listes sont basées sur des rapports que sont 
tenus de faire, en Prusse, par exemple, non seulement les médecins 
(§ 9 des Regulativs vom Jahre 1835), mais aussi tous les chefs 
de famille, les aubergistes, les hôteliers et les ecclésiastiques, toutes 
personnes incompétentes, à juger du résultat de la vaccination. Les 
chefs de famille ont parfois, s'ils sont en faute, un grand intérêt à 
cacher la vérité. Nous n'avons aucune garantie qu'il ne figure pas 
sur ces listes de vaccinés des personnes qui ne Font jamais été, 
ou qui l'ont été sans succès ou trop tard. Quel est le problème 
scientifique que l'on pourrait résoudre avec de pareils matériaux? 
De semblables données sauraient-elles servir de base à l'étude scien- 
tifique et sérieuse de l'influence de la vaccination sur la morbidité 
et la mortalité varioliques, alors que ces listes ofiicielles offrent en 
grand nombre des cas de morts dus à la variole pendant les 
premières années qui ont suivi une vaccination réussie, tandis que 
par des observations de source sûre l'on sait que ce fait est fort 
rare (v. chap. suiv.).? 

^^que de La statistique berlinoise de Mûller ^) offre les mêmes défauts, 

EOUr, et pourtant M. Vogt n'hésite pas à la présenter à ses lecteurs comme 

digne de confiance, et cela bien que l'auteur lui-même ^) ait reconnu 

le peu de confiance que méritent ses données relatives à l'état de 

la vaccine. 

La statistique de Keller, dont M. Vogt s'est également servi 
iVogt, pag. 31 et suiv.), rentre dans la même catégorie; lors de 
la seconde lecture de la loi impériale allemande sur la vaccine, 
M. le Dr. Zinn, député aux Chambres, en a exposé les défauts en 
ces mots:®) 

^ Le Dr. Keller est de ceux qui nient l'existence de la rage et 
de la syphilis. Il difflère notablement en cela de ses amis, qui con- 
sidèrent la syphilis comme la conséquence de la vaccination. Selon 
lui, elle ne serait au contraire qu'un empoisonnement par le mercure. 
Un seul fait vous montrera quelle confiance il faut accorder à ses 
indications; je ne le mentionne ici qu'à regret; mais mon devoir 
m'y oblige, puisque ici même on a mis en avant cet auteur comme 
une autorité. Il y a quelques années, il a publié une brochure où 
il raconte en détail les divers symptômes qu'il dit avoir observés 
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au milieu des populations de la Bohème vouées à la fabrication des 
miroirs, symptômes qui sont à la vérité parfaitement identiques à 
ceux de la syphilis. Mais les sciences médicales ne sauraient accepter 
aucun fait comme positif sans chercher à le vérifier; aussi se 
trouva-t-il un observateur perspicace et consciencieux, M. le professeur 
Bdumler, d^Erlangen, maintenant à Fribourg en Br., qui parcourut 
ces contrées écartées pour y contrôler les faits avancés par M. Eeller. 
Il trouva que ces observations étaient presque sans exception ou super- 
ficielles ou complètement erronées, que les noms mêmes des localités 
visitées par lui, et les distances qui les séparent, étaient inexacts.^ 
Un auteur dont les opinions singulières s'appuient sur des faits 
aussi douteux, ne saurait être une source sûre dans la question 
qui nous occupe. Le statisticien se fonde comme Thistorien sur les 
données d'autrui; il doit avant toutes choses éprouver la valeur de 
ses matériaux; il évitera donc soigneusement des sources dignes 
d'aussi peu de foi, s'il ne veut aboutir à des résultats erronés, 
même sans faire aucune faute de calcul. Il est donc absolument 
nécessaire, pour étudier Futilité de la vaccine, de se baser sur des 
observations consciencieuses et sur des faits certains. 



XI. 

L'immunité que proeure la vaccine est en général de plus 
courte durée que celle que donne la variole elle-même^ 
soit inoculée^ soit spontanée. Elle est aussi peu absolue 
que cette dernière. La durée moyenne peut en être 
évaluée à 10 ans pour le moins, avec cette réserve que, 
même pendant ce laps de temps, elle diminue d'in- 
tensité à mesure qu'on s'éloigne de l'époque de la 
Taecination. Toutefois la variole n'est alors que très 
exceptionnellement mortelle. D'autre part, l'influence 
protectrice de la raecinatlon s'étend parfois bien au-delà 
de ce terme, et se manifeste chez les personnes vaccinées 
par la fréquence moindre et le cours moins violent de 
la variole. 

Nous avons déjà établi au commencement du dernier chapitre 
(pag. 41) que Tefifet de la vaccination ne saurait être complet que 
lorsque celle-ci a suivi une marche régulière et couronnée de succès. 

4 
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Voyons maintenant quelle est la durée de cet effet protecteur. 
Les chances sont d'autant plus favorables, dit Kussmaul^^, dont 
les paroles ont encore toute leur valeur, que Tintervalle est plu& 
petit entre le moment où la vaccine a fait son cours et celui où 
la contagion devient possible. Il en résulte que, dans tous les pays 
où la vaccination est obligatoire, de tous les âges c'est Tenfaoce 
qui est le moins exposée. 

dè*u*vacciii*^^ ^^ °® P®'^^ équitablemcut exiger de la vaccine plus que 
pas BbBoin. de la variole elle-même. Or, comme nous l'avons dit plus haut, 
(chap. m, pag. 12 et suiv.), on connaît des exemples de personnes 
variolées une première fois qui ont été atteintes quelques années 
plus tard, parfois même mortellement. On connaît même un cas 
de récidive légère sept semaines après une première atteinte. Il 
ne faut donc pas s'étonner si la garantie procurée par la vaccine 
ri' est pas absolue. Au contraire, il est évident que, si certaîna 
individus particulièrement prédisposés sont accessibles à la variole 
peu de temps après l'avoir eue, le même phénomène se présentera 
après la vaccination. Il n'y a donc rien d'étonnant à ce qu'il arrive 
parfois, dans les épidémies particulièrement violentes et malignes, 
que vaccinés et varioles soient de nouveau contaminés. 

îevariofe^sMies Friedherg^^ raconte un fait unique, observé par lui-même dan» 
premières années le district de Breslau commc exemple de prédisposition remar- 
^^'^nationT**" ^^^^^^ pour la variole. Un enfant qui n'avait pas encore été vacî- 
ciné, à cause de la dentition, fut atteint en décembre 1870 par la 
variole, il en guérit et en garda dès lors les cicatrices. En février, sa 
susceptibilité à la variole était de nouvei^u si grande que la vacci- 
nation fut suivie d'un plein succès. Son père l'avait ordonnée, 
parce que le nombre croissant des varioleux du village l'inquiétait. 
Malgré tout, l'enfant fut atteint quatre semaines après la disparition 
des croûtes vaccinales, et mourut le 14^ jour de sa maladie. Ainsi, 
dans l'espace de cinq mois au plus, un individu variole, puis vacciné 
avec succès, mourut d'une seconde atteinte de la variole. On ne 
saurait vraisemblablement trouver aucun cas pareil dans toute 
la littérature médicale. 

Enfin , la dernière épidémie a démontré que vaccinés et varioles 
peuvent être atteints de variole dans les épidémies très violentes^ 
quelques années déjà après la vaccination, et y succomber même 
dans quelques cas fort rares. Ainsi, Larondelle^) rapporte, que 
l'épidémie de Verviers, en février 1870, était d'abord bénigne et 



1) 1, pag. 60. 
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S) Voir 42, ann^e 1871, T. II, pag. 253. 
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n'enlevait que des enfants non vaccinés, maia qu^elIe gagna bientôt 
en extension et en intensité. Verviers avait 33,000 habitants; du 
mois de février 1870 au 23 février 1871, il y eut 1880 décès, dont 
696 soit plus d'un tiers (!) causés par la variole. Cela fait une 
mortalité de plus de 21 %o de la population entière. On vit suc- 
comber des enfants de 9, de 8 et même de 7 ans, porteurs de 
belles cicatrices vaccinales. 

Siegel ^) a observé des faits analogues dans le district en- 
vironnant de Leipzig. La population , entraînée par l'agitation que 
les adversaires de la vaccine avaient fait naître dans cette contrée, 
avait montré peu d'empressement à user de cette mesure protectrice, 
et répidémie fut si violente qu'elle enleva en 21 mois 1485 personnes, 
soit les 15,3 %o des habitants. Nous avons des données assez exactes 
sur 3881 cas de variole, dont 721 furent suivis de mort; c'est à peine 
la moitié du chiflFre total. Ces lacunes ne proviennent point, comme 
M. Vogt le dit (voir pag. 63), de ce que, dans les environs de 
Leipzig, pendant l'épidémie de variole de 1871, il n'y eut pas même 
la moitié des malades traités par les médecins. Siegel nous explique 
que les malades qui ont échappé au contrôle, ont été traités, soit 
par des médecins de la ville de Leipzig, qui est au centre du dis- 
trict, et forme elle-même un district particulier, soit par les méde- 
cins des districts extérieurs voisins, soit encore par de soi-disant 
médecins naturels (Natur&rzte) et autres charlatans, soit enfin ne 
l'ont pas été du tout. Parmi les ca.s plus exactement connus, se 
trouvent six décès de personnes réellement vaccinées, et trois dont 
l'état de vaccine est douteux et âgés de moins de dix ans. 
Voici quels étaient les plus jeunes: une petite fille de trois ans, 
vaccinée dans sa première année, mais avec peu de succès (une 
seule vésicule) ; un garçon de quatre ans et cinq mois, vacciné avec 
succès pendant sa première année, mais déjà tuberculeux, et ^qui 
mourut principalement ensuite de cette a£feotion.^ 

Les expériences faites dans les hôpitaux anglais viennent s'ajouter 
à ces faits et prouvent que chez les personnes vaccinées, c'est surtout 
après un succès incomplet de la vaccine que la variole se montre la 
plus grave. Sur 4523 malades vaccinés, traités dans les hôpitaux de 
varioleux de Hampstead et Stockwell ^), il n'y en eut que 65 au- 
dessous de cinq ans; 13 d'entre eux seulement avaient plus de trois 
cicatrices de vaccine; 13 moururent et un seul de ces derniers 
avait plus de trois cicatrices. Simultanément, il y avait en traite- 
ment 238 malades non vaccinés au-dessous de cinq ans, qui four-^ 
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nirent une létalité^) de 68,5 %. Suivant Heim^), lors des épidémies 
qui survinrent en Wurtemberg de 1831 à 1836, il n'y eut sur 
198 décès de variole qu'un seul enfant vacciné aur dessous de dix 
ans; i\ n'avait eu lors de sa vaccination ^qu'une pustule bien 
développée et deux plus petites^; il mourut huit ans moins trois 
jours après sa vaccination. 

Les décès causés par la variole chez les enfants vaccinés au- 
dessous de dix ans restent donc toujours des exceptions, et les 
cas bien établis, comme celui rapporté par Friedberg (voir plus 
haut), sont même une rareté dans les premières années après 
une vaccination opérée à temps et suivie d'une abondante érup- 
tion. Le journal suisse de statistique (année 1877, pag. 119) a mis 
M. Vogt en demeure de présenter une demi-douzaine seulement de 
faits analogues et certains, mais cette invitation est restée sans 
résultat, bien qu'elle ait été renouvelée (IV« cahier, pag. 206). 

n ne faut pas juger de V efficacité de la vaccine par les ex- 
ceptions qui se présentent parfois, mais bien par la règle générale. 
Or la règle, c'est que les enfants vaccinés dans leur premier âge 
ne sont que rarement atteints de variole au-dessous de 10 à 15 
ans, même pendant les épidémies, et que chez eux la maladie est 
légère. , 

En 1866, Walter rapporte comme suit son expérience de 
41 années dans le district de Hoyerswerda^^. ^L'efficacité de la 
vaccine contre la variole est prouvée de la manière la plus évi- 
dente par le système de séquestration que l'on pratique. Des 
varioles pauvres, qui n'avaient qu'une chambre , y furent renfermés 
avec leurs enfants vaccinés , et ces derniers ne furent cependant 
pas atteints de variole. ^Qu'on se représente les miasmes que renferme 
une petite chambre de malade en été, que l'on songe à l'accumulation 
de substances contagieuses contenues dans un si petit espace, qu'on se 
rappelle leur puissance de contagion sur le corps humain, et l'on en 
viendra à apprécier l'utilité de la vaccine. Dans l'épidémie de 1831, il n'y 
avait pas moins de 76 enfants en contact continuel avec des malades 
de variole et cependant aucun d^eux ne fut atteint, bien qu'une 
partie d'entre eux eut été vaccinée avec peu de succès. Sur ces 
76 enfants , trois , âgés de 10 , 8 et 3 ans , n'avaient eu qu'une 
seule pustule de vaccine ; dix, âgés de 12, 9, 7, 6, 5, 4 et 3 ans 
n'avaient eu que deux pustules; treize, âgés de 14, 13, 11, 9, 8, 
6 et 4 ans n'en avaient eu que trois. Un individu de 18 ans même, 
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qui fut continuellement en contact avec un variole , et qui n^ avait 
en que trois pustules, échappa à la contagion,^ 

A Stuttgard^^ pendant les grandes épidémies de variole de 
1861 à 1865, ^2338 cas furent officiellement déclarés; plusieurs, 
comme il arrive toujours, ne parvinrent pas à la connaissance des 
autorités. Mais les décès ne purent échapper au contrôle; leur 
nombre s'élève à 101 , c'est-à-dire 4,3 % des cas officiellement 
connus. Parmis les décès, on n'observa pas un seul enfant au- 
dessous de 14 ans et vacciné avec succès, tandis que 

cinq enfants qui avaient été vaccinés sans succès, c'est-à-dire sans 
production de pustules , moururent.^ 

Dans le canton de Zurich^ pendant l'épidémie de 1870 à 1872 ^\ 
il ne mourut pas un seul individu vacciné au-dessous de i9 ans. 
Des 489 malades vaccinés, 474 avaient plus de 15 ans; 15 seulement, 
dont l'un était dans sa première et deux autres dans leur sixième 
année, étaient moinç âgés, et tous guérirent. 

A Leipzig^ Wunderlich^) ne traita dans l'hôpital de la ville, 
depuis le mois de novembre 1870 jusqu'en février 1872, ^pas un seul 
enfant vacciné de huit ans et au-dessous"', tandis que 100 enfants 
du même âge non- vaccinés y furent soignés, desquels 69 succom- 
bèrent. En outre, il ne se présenta aucun décès sur 20 malades 
vaccinés de 9 à 14 ans. 

Dans la partie de la ville ^ui incombe à la policlinique du 
district, M. Thomas^), maintenant professeur à Fribourg en Br., 
traita pendant la même épidémie 688 cas de variole. ^Ces personnes 
appartiennent presque toutes aux classes pauvres Les circons- 
tances extérieures, le milieu où elles vivaient étaient donc presque 
toujours défavorables.^ Voici comment se répartissent les cas de 
variole, suivant l'âge et l'état de vaccine. 
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Epidémie de variole de Leipzig. 



Agre. 


Mftiades traités dans la poUelinlqae de cette TlIle. j 


Vaccin<8 1 


NoD-vaecinés { 


Cas de 
variole. 


Décès. 


Décès snr 

100 cas de 

variole. 


Cas de 
variole. 


Décès. 


Décès SUT 

100 cas de 

variole. 


de — 1 an 
^ 1 — 2 ans 
«2-3^ 

y, S-10 ^ 
r. 10-15 , 
r 15-20 „ 
„ 20-30 „ 
„ 30-40 , 
„ 40-50 ^ 
„ 60-60 „ 
„ 60-70 „ 
Au-dessus 
de 70^ 


2 
25 
90 
53 
89 
88 
43 
20 

6 

1 


3 
6 
S 
3 
1 


1,4 

6,8 
11,6 
15,0 
16,7 


69 
56 
57 
35 
23 
20 

6 , 

2 

1 
1 

1 


35 

26 

24 

14 

3 

7 

1 

1 

1 

1 

1 


50,7 
46,4 
42,1 
40,0 
13,0 
35,0 
16,7 
50,0 

100,0 
100,0 

100,0 


417 


18 


4,3 


271 


114 


42,1 



Ces chiffres amènent les adversaires de la vaccine à faire 
remarquer que le nombre des vaccinés atteints par la contagion 
dépasse de beaucoup celui des non-vaccinés ; mais ils oublient ()ue 
la population vaccinée est, en proportion, bien plus considérable 
encore. Une autre objection consiste à prétendre que les hôpitaux, 
policliniques, etc., traitant principalement la classe pauvre, les non- 
vaccinés qui appartiennent surtout à cette classe sont trop forte- 
ment représentés dans de semblables statistiques. Cet argument a 
plus de valeur. Du tableau précédent. Ton ne peut en effet tirer 
aucune conclusion sur la manière dont tous les cas de variole et 
tous les décès se répartissent entre les personnes vaccinées et non- 
vaccinées. Par contre, il peut servir à établir la proportion des 
décès chez les malades vaccinés, d'une part, et chez les non- 
vaccinés de Tautre. En effet les cas légers, qui échappent au traite- 
ment, se répartissent probablement en nombre égal sur les vaccinés 
et les non-vaccinés; mais Ton ne saurait admettre que, parmi les 
malades de la policlinique, les non-vaccinés seuls aient fourni leurs 
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cas graves, tandis que les vaccinés n'auraient eu recours aux soins 
médicaux que pow les cas les plus légers. C'est donc au fait 
même de leur état de vaccine qu'il faut rapporter la cause de la 
moins grande intensité de la variole chez les vaccinés. 

Ce n'est certainement pas un simple hasard, si la même popu* 
latîon, qui fournit à la policlinique un total de 168 malades de 
variole, ftgés de 5 à 20 ans et qui guérirent, ne lui en a pas donné 
uo seul cas mortel. Les circonstances extérieures si défavorables et 
la malignité de l'épidémie révélée par l'élévation de la létalité chez 
les personnes non-vaccinées, rendent encore plus évidents les succès 
obtenus sur les vacdnés. 

Du reste, les cas exceptionnels où l'on a des renseignements 
complets et exacts sur une épidémie locale, où par conséquent 
l'on connaît même les cas légers chez les personnes vaccinées comme 
chez les non vaccinées, donnent des proportions en tout semblables 

A Chemnitz, où Flinzer ') a observé et décrit très exactement 
l'épidémie de 1870 à 1871, sur les 249 décès de varioleux 242 étaient 
relatilB à des personnes non-vaccinées; aucun des 221 enfants 
qui succombèrent , n'avait été vacciné. Le tableau suivant donne la 
létalité des enfants au-dessous de 10 ans , avec cette réserve que les 
cas observés dans l'hôpital de la ville étant comptés au nombre des 
non-vaccinés, la létalité de ces derniers est trop faible. 

Cas et décès de variole survenus à Chemnitz de 1870 à 1871. 



Age. 



Taccinés. 



Cas de 
variole. 



Décès. 



LétaUté 
en 7o. 



Non-vaccinés. 



Cas de 
variole. 



Décès. 



LétaUté 
en 7o. 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 



an 
ans 

n 
n 
fi 

fi 



8 
15 
30 
31 
43 
35 
46 
24 
18 
15 



373 

528 

444 

331 

222 

197 

105 

98 

71 

71 



102 

51 

26 

21 

9 

7 

1 

2 

1 



27,3 
9,6 
5,9 
6,3 
4,0 
3,6 
0,9 
2^0 

1,4 
0,0 



Total au-dcssotes 
de 10 ans • 



265 



2440 



220 



9,0 



*) 38, pag. 26—29. 
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Tels sont les chifires recueillis par des observateurs consciencieux, 
août OD ne saurait mettre en doute ni les capacités scientifiques, 
ni la véracité. Il est vrai que l'on a réuni nombre d'observations 
d'après lesquelles des enfants, soi-disant vaccinés, seraient morts 
de la variole par ceotaines. Nous avons déj& démontré dans le 
dernier chapitre que les matériaux de la statistique dont il s'agit 
sont dénués de tout contrôle scientifique et qu'on peut les mettre , 
de côté sans autre forme de procès. 

Port heureusement, la valeur de la vaccine ne repose pas 
seulement sur des observations en petit nombre, recueillies dans des 
épidémies isolées et dans quelques localités, ni sur des rapports exacts 
ou inexacts dont on pèserait la valeur ou le nombre. Elle ressort 
avant tout d'observations embrassant un domaine bien plus vaste 
en étendue, et un laps de temps bien plus considérable. Les ex- 
périences faites sur une petite échelle, mais consciencieusement, sont 
brillamment conârmées par les expériences faites en grand. Voitû 
ce qu'elles servent & constater: 

1° Une diminution notable de la mortalité de la variole dès 

l'introduction de la vaccine. 
2° Un changement complet dans la manière d'être de la variole, 

qui était auparavant une maladie de l'enfance, et qui, partout 

où la vaccination est étabUe, affecte maintenant surtout les 

adultes. 
3° Le parallélisme qui existe entre l'intencàté des épidémies 

pendant ces dix dernières années et l'insuffisance de l'état 

de vaccine dans les différents pays. 



La diminntlOD notable de la mortalité de la variole dans 
ce siècle comparée à celle da siècle passé coïncide avec 
l'introduction de la Taccine et en est la conséquence. 

La diminution de la mortalité par la variole est évidente. 
Tandis que, dans le siècle dernier, près de */ii de la population de 
l'Europe succombait à. la variole (voir pag. 16 et suiv.), et que 
peu d'hommes échappaient complètement à cette maladie, aujourd'hui 
c'est le contraire qui est vrai. Dana les pa^s avec un état de 
# 
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vaccine satisfaisant, les individus qui ont passé par cette maladie 
sont des exceptions, et même ceux qui ont vu un variole sont 
peu nombreux. Quant aux décès dus à la variole, ils ne forment 
plus qu^une fraction minime de la mortalité totale. Ces fûts sont 
mis en évidence par les chiffres ci-dessous que nous empruntons 
au Livre bleu. (18, pag. XXTIT.) 
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La diminution considérable de la mortalHé variolique est évi- 
dente, et cela malgré la vaccination généralement incomplète; 
cette diminution n^est pas progressive, mais elle est subite ainsi 
qu'il ressort de réxemple remarquable, que fournit la Suède. 



$8 
Décès de variole en Suède depuis 1774 jusqu'en 1877 incl.') 



') DepniB 1774 i. 1850, d'après le .Livre bleu", 18, pag. 185. DapnU 
1851, d'api^s 1m données officielles de Suède. Voir & la ui, pag. ISO, lei 
chifFres concemant la population. 
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La diminution est rendue plus frappante encore par l^C repfésen- ^^^^^^q^J^^ 
tation graphique (PI. I) des chiffres précédents. Les moyennes de 
cinq ans, où disparaissent les oscillations causées par les diverses 
épidéodies, montrent clairement aussi la diminution de la mortalité 
de la variole, ainsi qu'il résulte du tableau suivant de la mortalité 
varîolique sur 100,000 habitants en Suède et à Berlin. 

Chiffres moyens des décès de variole survenus en cinq ans, 

100,000 habitants: 





En Suède'). 


A Berlin*). 


1758-1762 


? 


407 


1763-1767 


, ? 


364 


1768 1772 


? 


294 


1775 1779 


226 


? 


1780—1784 


222 


? 


1785—1789 


182 « 


360 


1790 1794 


153 


310 


1795—1799 


155 


239 


1800 1804 


189 


261 


1805—1809 


73 


306 


1810—1814 


23 


31 


1815-1819 


14 


40 


1820—1824 


6 


4 


1825-1829 


19 


13 


1830—1834 


24 


19 


1835 1839 


34 


18 


1840 1844 


5 


13 


1845—1849 


2 


2 


1850—1854 


33 


5 


1855 1859 


18 


18 


1860—1864 


10 


30 


1865 1869 


31 


26 


1870—1874 


31 environ 160 



La diminution de la mortalité variolique s'est produite à Berlin ^^3**^ g^^* 
cinq ans plus tard qu'en Suède. L'augmentation de la mortalité de 
la variole qui survint à Berlin pendant ces cinq années, est plus 
apparente que réelle; elle résulte de la diminution du nombre des 
habitants, diminution qui affectait bien plus les adultes déjà varioles 
(soldats, etc.) 

1) D'après GuUstadt 7, pag. 157. 

>) D'après GuUstadt 7, pag. 117. Voir à la fin, pag. 121, les chiffres 
de la population et les chiffres absolus des décès. 
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La vaccine avait été introduite à Berlin après la violente épi- 
demie de 1801. En décembre 1802, Brenner ouvrit son institut de 
vaccination. Cependant, jusqu'en 1810 on n'avait pas vacciné plus 
de 10,950 enfants, tandis que les naissances annuelles ascendaient 
à 7000 environ. Ce fut plus tard seulement que la proportion de» 
enfants vaccinés s'éleva aux 80 ^lo des naissances. Nous avons déjà 
parlé (chapitre IX, pag. 35 et suiv.) de la diminution qui survint 
plus tard et fut la cause de l'excessive mortalité variolique des 
années 1870 à 1874, bien qu'elle n'atteignît pas les proportions 
de celle du siècle dernier. 

eSSïïdeM^^ ^* ^^S^ i^^9^f P^g- ^02) combat l'opinion de Guttstadt, sui- 

vant laquelle l'influence de la vaccination aurait commencé pour 
Berlin en 1810 seulement, y,parce que^, dit-il, ^les moyennes de 
cinq années empêchent de voir les variations annuelles de l'épidémie, 
et cela juste au moment critique du renouvellement du siècle.^ — 
Comme s'il s'agissait d'oscillations annuelles, et si l'essentiel n'était 
pas la diminution moyenne générale qui, elle, n'échappe certes pas 
à la vue! ^Je ne puis en conséquence**, continue M. Vogt, ^faire 
mieux que de m'en tenir aux paroles du célèbre staticien Engel. 
Dans la Zeitschrift des k, preussischen statistischen Bureau (1862), 
cet auteur fait remarquer que les décès de varioleux sont encore 
tout aussi fréquents qu'autrefois, opinion que soutient aussi Seaton, 
à en croire le Livre hleu anglais (pag. 421).^ 

Remarquons à ce propos que la citation relative à Seaton ne 
peut être vérifiée, attendu que le Livre hleu anglais qui traite de 
la vaccine n'a point de page 421. 

^^^' Voici, par contre, ce qu'écrivait Engel en 1862 ^3 : ^Les décès 

de variole sont encore tout aussi fréquents, même plus fréquents 
quHl y a 40 ans.^ Voici les chifiFres principaux sur lesquels Engel 
fonde ce jugement: 

Décès par variole en Prusse. Ce qui donne 1 décès sur 

Mayenne des années. Hommes. Femmes. Hommes. Femmes. 



1816—1820 


1442 


1415 


3714 


3842 


1821 1830 


1218 


1118 


4981 


5499 


1831—1840 


1892 


1672 


3660 


4168 


1841—1850 


1441 


1307 


5532 


6117 


1851—1860 


1895 


1761 


4550 


4924 


1816-1860 


1593 


1459 


4324 


4828 



^) 52, année 1862, pag. 66 et 68. 
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Le mot ^autrefois^ de M. Vogt ne peut donc remonter que 
Jusqu'^en 1820 et non pas, comme le lecteur pourrait le croire, 
jusqu^à la période antérieure à la vaccine. 

' n est impossible de nier le brusque changement qui s^opéra 

pendant la première dixaine de ce siècle; depuis 1810, la mortalité 
variolique diminue rapidement et atteint promptement Va, Vio ou 
même une fraction ibféneure encore de ce qu'elle était antérieure- 
ment. En vain Ton cherche la cause de ce fait dans des change- 
ments de nature cosmique ou des modifications introduites dans la 
police sanitaire ou ailleurs. Il est également impossible qu'une cause 
inconnue ait soudain fait prendre à la variole un caractère moins 
dangereux, ou que le genre humain y soit devenu tout à coup 
moins accessible. 

Les épidémies de 1870 et des années suivantes ont démontré 
<]ué, partout où Ton n'a pas pris de mesures préventives, la variole 
est bien encore ce qu elle était autrefois. Aucun juge impartial ne 
peut se refuser à admettre que la diminution rapide et permanente 
de la variole soit non-seulement en rapport de temps, mais aussi 
en xapport de cause avec Tlutroduction de la vaccine. 

Les adversaires de la vaccine attribuent cette diminution non ^^^JJ^iJ^^ 
point à l'introduction de cette mesure préventive, mais à la sup- 
pression de l'inoculation de la variole. Vain prétexte : Admettons en 
effet que l'inoculation ait amené à Londres (voir pag. 24, chap. V) 
une augmentation relative du nombre des décès dus à la variole et 
une accroissement de la mortalité variolique dans la proportion de 
74 à 95 (ou de 6 à 8), sa suppression aurait simplement amené le 
retour à l'état antéirieur, c'est-à-dire la diminution de la mortalité 
variolique dans la proportion de 8 à 6 pendant les dernières années 
du siècle passé. D^ailleurs, l'inoculation n'était pas aussi répandue 
sur le continent, et en particulier en Suède, qu'à Londres même; 
eomment donc la suppression de ce procédé y aurait-elle réduit 
la mortalité non pas aux ^la, mais à Vs ou à une fraction encore 
inférieure de ce qu'elle était auparavant? 

Les adversaires de la vaccine obiectent qu'elle n'a été intro- Objections de« 
duite en Suède que vers la fin de 1801. Comment ces quelques Taocine. 
vaccinations, disent-ils, auraient-elles pu réduire le chiffre des décès 
de 2563 sur 1 million d'habitants, chiffre de 1801, à 644, mortalité 
variolique de la Suède en 1802 ? Il n'y faut point chercher l'effet de 
la vaccine, mais y voir simplement le calme qui suit toute épidémie 
grave et qui auparavant s'était déjà produite de temps à autre. 
Cette objection n'est pas sérieuse et ce qui démontre l'intervention 
de la vaccine, c'est que la variole ne présenta jamais dès lors une 



( 
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mottaJité de 2, 3, 5 et même 7 pour milie. Une seule fois encore, 
en 1809, elle s'éleva à 1 %o de la population de la Suède, mais 
ce fait ne s'est plus renouvelé jusqu'à aujourd'hui. 

Gomment le nombre des vaccinations, au début peu considé- 
rable en regard du chiffre de la population, a-t-il pu produire un 
effet pareil? Telle est la question que posent les adversaires de la 
vaccine. M. Vogt ne comprend pas non plus que la diminution de 
la variole dans le canton de Zurich puisse être rapportée à l'intro- 
duction de la vaccine et cherche à* le démontrer. 

S? i^exirt^i ^ commence (^Vogt, pag. 7 et 8) par une erreur de calcul. 

de H. vogi Les 8018 enfants vaccinés de 1807 k 1809 ne forment pour lui 

que les ^7 millièmes de la population totale^; il faudrait donc 

attribuer à la vaccination ^une influence protectrice rayonnant de 

la personne vaccinée sur 140 personnes voisines non-vaccinées^. 

M. Vogt attribuerait ainsi au canton de Zurich une population 
de 1,122,520 âmes; or la population de ce canton s'élevait alors 
à 200,000 âmes tout au plus. M. Vogt a donc pris comme base de 
ses calculs des chiffres 5 ou 6 fois trop petits. 

En Wurtemberg (,Vogt , pag. 94), en Suède (pag. 91) et en 
Danemark (pag. 81 à 83), la variole avait éprouvé une diminution 
remarquable de fréquence et d'intensité, 8 à 10 ans déjà avant 
l'établissement de la vaccination obligatoire. M. Vogt ne s'explique 
pas ce fait, il remarque ironiquement que c'était ^^comme si 
l'épidémie avait eu peur d'avance de la loi sur la vaccination 
obligatoire". 

>, Danemark. A propos du Danemark, il cite la phrase suivante de Bohn ^) : 

^Le Danemark, qui de bonne heure avait fait intime connaissance 
avec le procédé de Jenner, avait été épargné par la variole depuis 
le commencement du siècle . . . ." Seulement après les mots ^de 
bonne heure^^ M. Vogt a glissé le chiffre ^(1810)"' qui n'est pas 
dans l'original, et après le mot commeiicement un ^(0''. Le sens 
de la phrase en est changé et semble dire que la variole avait 
disparu en Danemark 10 ans avant l'introduction de la vaccine. 
La solution du problème est des plus simples. En approfondissant 
la question, on trouve en effet que déjà avant les lois sur la vaccine, 
on vaccinait activement sous l'impression de la terreur qu'inspirait 
la variole. Voyez plutôt le tableau ci-dessous. 



1) 31, pag. 21. 
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Danemark^). 

Naissances. Yaccinatioiis. 



1802 


31575 


4570 


1803 


32617 


7600 


1804 


32091 


4609 


1805 


32901 


16304 


1806 


30610 


14989 


1807 


31734 


5227 


1808 


31487 


25421 


1809 


30324 


8012 


Summe 1802/9 


253339 


86732 



Ainsi, plus d^un tiers de tous les enfants nés de 1802 à 1809, 
sans compter les enfants morts avant leur vaccination , furent 
vaccinés avant ^1810^. En Suède ^), les premières vaccinations Snède, 
eurent lieu vers lia. fin de 1801 ; en 1810 elles atteignaient environ 
au quart du total des naissances. 

Mais ces chiffi-es ne sont-ils pas bien minimes, eu égard au 
chiffre total de la population? Comment dont expliquer leur influence 
énergique et rapide sur la mortalité de la variole? 

Cette objection est facile à réfuter. En effet, peu importe 
quelle partie de la population ait été vaccinée; ce qui est essentiel 
au contraire, c'est de connaître le chiffre des habitants ^sus- 
ceptibles de variole'' qui Font été. Or, en Europe (voir chap. IV", La vaccination 
pag. 19 et suiv.), dans le siècle dernier, presque toute la population ^^^^^^^^rs*^^^ 
adulte avait été varîolée. En Suède, une faible partie seulement des acc68sii)ie8 à i& 
personnes accessibles à la variole avaient échappé à la dernière ▼«•^oie- 
épidémie de 1801 à 1802. Il n^ avait qu'eux seuls et les enfants 
nés dès lors, qui fussent exposés; tout le reste de la popu- 
lation était déjà variolée et par conséquent inaccessible à la 
contagion. Or, ^ le quart environ du total des naissances "■ équivaut 
à peu près en Suède, vu la mortalité peu considérable des petits 
enfants, aux 30 ^/o de ceux qui dépassent leur première année. Si 
donc, en 1807 par exemple, Vs seulement des personnes suscep- 
tibles de variole étaient vaccinées, cela devait exercer déjà une 
influence considérable sur le cours d'une épidémie. 

Dans sa marche, toute épidémie présente une certaine analogie i^roirression géo- 

. , ,. . xT 11 . X métrique et ralen- 

avec une progression géométnque. Un malade ne transmet pas tissement dans la 



1) 18, pag. 175. 
«) 18, pag. XXni. 
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■««'y^^^^P*- seulement la contagion à un second irivividu, celui-ci à un troisième 
et ainsi de suite; mais chaque malade infecte directement ou in- 
directement plusieurs individus. 

En admettant que chaque malade ne transmette la variole qa''à 
deux autres individus accessibles, le nombre des malades augmentera 
à chaque nouveau degré de la manière suivante: 2, 4, 8, 16, 
32, 64 et ainsi de suite. Si Ton représente par a le nombre des 
cas primitifs, par q le coefficient de contagion, c^est^à-dire le nombre 
moyen des personnes infectées par un seul malade, par n le nombre 
des divers degrés, la progression de la maladie sera représentée par 
la série 

a aq aq^ aq^ .... aq° 

Le nombre des malades du n™® degré infectés par un seul 
individu est égal à la n™* puissance du coëf&cient de contagion. 
Si donc, pour une cause quelconque, une partie des personnes autre- 
fois accessibles à Tinfection ne le sont plus, le coefficient de con- 
tagion en sera diminué dans la même proportion. Si Ton désigne 
cette diminution par £, on obtient la proportion suivante: 

a, aq€, aq^c^, aq^€® .... aq°6** 

La diminution du nombre des malades du ùP^^ degré est donc 

égale, et cela est d'une importance décisive, à la n™« puissance de 

la diminution qui s'est produite au premier degré. Si, pour la variole, 

on fixe à 15 jours la valeur du degré, c'est-àrdire le temps qui s'écoule 

entre deux séries d'infections consécutives, l'infection du 6™® degré 

aurait donc .lieu trois mois après le premier cas, celle du 8"*« aurait 

lieu 4 mois après. Si a, c'est-à-dire le nombre primitif des cas de 

maladie, est égal à l'unité, le coefficient de conta^on q = 2 et le 

nombre des degrés n = 6 , on obtiendra pour le chififre total des 

malades, 1 X 2« = 64; pour le 8«« degré 1 X 28 = 266. Si l'on 

diminue le coefficient de contagion du ^/s seulement de sa valeur, 

c'est-à-dire si l'on pose q = 2 X */«^ ? ^^ lieu de q = 2 , on aura 

comme chi&e total des malades du 6°^® degré, trois mois 

/4\« 
après le premier cas, 1x2* l-^l =17, au lieu de 64, pour 

/4\8 
le 8»« degré I-t"I étant à peu près égal à ^6, au lieu de 256 

malades 43 seulement, et ainsi de suite. Une diminution peu con- 
sidérable du coefficient de contagion, se multipliant de degré en 
degré, a donc une influence énorme sur le cours d'une épidémie. 
Il n'est pas moins évident qu'il est bien plus facile de localiser 
une épidémie quand la marche en est ainsi ralentie. 
BneoTdeiLVogt. jj, Vogt Commet donc une erreur en écrivant (Vbgf, pag. 148) : 

^ Le quartier de Chemnitz, qui eut le plus à souffrir, comptait 87 % 
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de Taediiés, tandis que le quartier le moins éprouvé en comptait 
94 ^lo : le rapport 87 : 94 donne, etc. ^ Il ne s'agit pas ici du rap- 
port de 87 à 94, mais du rapport de 13 à 6, et la phrase doit 
être transformée comme suit: Le quartier de Chemnitz qui eut le 
plus à souffrir comptait plus du double de personnes non vaccinées, 
c'est-à-dire accessibles à la contagion, de ce qu'en avait le quartier 
le moins éprouvé; proportion qui, comme nous venons de le voir, 
a la plus grande influence sur la marche d'une épidémie. 

Tout individu garanti par la vaccination ne jouit pas seul des utilité générale et 
avantages de la vaccine; ces avantages s'étendent aussi à tous ment^^^rida^ 
ceux qu'il aurait infectés s'il était tombé malade. C'est là précisé- *« ** Tacdne. 
ment le point essentiel de la question de la vacdne : les personnes 
vaccinées ne sont pas seulement garanties pour elles-mêmes, mais 
elles le sont dans l'intérêt commun. Les non-vacciaés, accessibles 
é la contagion , nuisent non seulement à pux-mèmes , mais aussi 
À la population toute entière. Lorsqu'un incendie, auquel une épi- 
démie est en tous points comparable, éclate dans une localité, il 
fi^étend d'autant plus rapidement, et, toutes conditions égales d'ail- 
leurs, exerce des ravages d'autant plus considérables, qu'il j a plus 
de maisons légèrement bâties ou recouvertes en chaume, en un 
mot, de maisons ^accessibles^ au feu. Si au milieu de ces maisons 
inflammables, il s'en trouve d'autres solidement construites et ^ peu 
accessibles ^ au feu, ces dernières non seulement échapperont à l'in- 
cendie, mais leur présence en garantira d'autres. Des rues entières 
peut-être auraient été la proie des flammes, si ces maisons solide- 
ment b&ties, n'en avaient arrêté les progrèis dans cette direction. 

Si donc une maison peu accessible au feu est une sauvegarde 
pour ceux qui l'habitent, et aussi pour tout ce qui l'entoure, les 
maisons inflammables seront au contraire un danger non seulement 
pour leurs propriétaires, mais aussi pour tous leurs voisins. Plus il 
j a de constructions inflammables dans une localité, plus il est à 
craindre qu'un incendie ne dépasse ses premières limitée et n'étende 
ses ravages à tous les alentours. Enfin, il est évident que dans les 
incendies violents et considérables les maisons solidement bâties, 
qui ne jouissent pas non plus ^ d'une garantie absolue^, peuvent 
aussi devenir la proie des flammes. 

Souvent les adversaires de la vaccine nous abordent avec 
cet argument au premier abord spécieux: ^Laissez chacun faire 
comme il voudra; vaccinez-vous vous-mêmes, tant qu'il vous plaira; 
si, comme vous le prétendez, la vaccine est une garantie, il vous 
est indifférent que nous ne nous fassions pas vacciner, puisque 
nous serons seuls exposés aux dangers dont vous affirmez l'exis- 
tence. "■ 

5 
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Il suffit de rapprocher cet argument de la comparaison qui 
précède pour faire éclater la fausseté du raisonnement. Plus la 
proportion des personnes non vaccinées eôt grande, p4us Tépidénaîe 
augmente en extension et en intensité. L^expérience a d^ailleurs 
suffisamment prouvé que c^est précisément dans les épidémies intense» 
que les personnes variolées et vaccinées sont le plus facilement 
atteintes. 

On ne saurait exprimer ces faits d'une manière plus concise 
et plus exacte que le rapport sur la dernière et si violente épidémie 
des Pays-Bas. Voici comment Tauteur résume les résultats de ses 
recherches ^). 

^lo C'est dans les lieux où la vaccination rencontre le plus de 
résistance que la variole atteint sa plus grande extension et revêt 
sa forme la plus meurtrière. 

^2^ La chance de contagion est beaucoup plus grande pour 
les non- vaccinés que pour les vaccinés. 

^3° Les vaccinés habitant au milieu de non-vaccinés courent 
un danger d'autant plus grand que le nombre des non-vacctnés 
est plus considérable, car plus il y a de personnes atteintes dans 
un espace relativement petit, plus le danger de contagion est grand, 

^4° Tous les individus non vaccinés sont donc dangereux 
pour la santé générale,^ 
i'Aiisse déduction II cst vrai que M. Vogt cherche à prouver précisément le 
de M. Vogt. contraire par des données puisées en Autriche. Les districts de 
l'Autriche, où la vaccination avait rencontré de la résistance^. 
ont offert selon lui (Vogt pag. 133) moins de décès de variole, 
en 1873 et 1874, que ceux où elle avait été facile. 

^ Après les résultats de la statistique officielle, l'autorité autri- 
chienne, dit-il, ne devrait-elle pas donner une prime aux récalci- 
trants ?"• La confusion de la cause avec son effet est ici trop 
évidente. Si la variole fut bénigne dans quelques contrées et 
maligne dans d'autres, ce n'est point parce que la vaccine avait 
rencontré de la résistance dans les premières, tandis qu'ailleurs on 
ne s'y était pas opposé; mais bien au contraire, on opposa plus de 
résistance à la vaccine, là où la variole était le moins violente, tandis 
que dans les contrées très éprouvées, l'opposition cessa. L'Autriche, 
qui n'a pas la vaccination obligatoire, dut alors payer aussi cher 
que Berlin en 1870 et 1871 cet enseignement de l'expérience : au 
moment du danger un empressement tardif à se faire vacciner ne 
saurait plus arrêter le cours d'une épidémie meurtrière. 

Mais revenons à la diminution constatée dans la mortalité 
variolique après l'introduction de la vaccine. Si cette diminution 



1) 16, pag. 56. 
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fiit aussi éclatante dès rorigine, c'est que toute la population adulte 
était déjà variolée, et que la vaccination n'avait plus à protéger 
que la nouvelle génération encore accessible à la contagion. Dans 
les 10 années qui suivirent, les vaccinés se trouvaient eux-mêmes 
soumis à Faction encore vive et énergique de la vaccine. Dès lors, 
cependant, la situation s'aggrava à mesure qu'on s'éloigna de cette f^^^^^^^ ^J! 
époque, c'est-à-dire depuis la dernière et violente épidémie derfoie pendant les 
variole jusqu'à nos jours. Actuellement, dans les pays dont l'état ^"^^^*"^®* 
de vaccine est satisfaisant, les personnes variolées forment une 
fraction minime de la population. La vaccine doit donc étendre à 
tout le reste de la population son action protectrice, qui n'atteint pas 
du reste au degré d'immunité procurée par la variole. Cette action 
protectrice est donc imparfaite partout où, comme cela a lieu lé 
plus souvent, on ne vaccine qu'une seule fois. Le nombre des 
individus, qui ont perdu leur immunité première avec l'âge, s'ac- 
croît donc à mesure que nous approchons de la période actuelle. 
Il n'est pas étonnant que les épidémies de la Suède^ par exemple, 
quoique bien moins meurtrières que celles du siècle dernier, donnent 
cependant des maxima toujours croissants: 

Décès de variole sur un million d'habitants. 

1825 449 

1838 683 

1839 621 

1851 707 

1874 934 

Nous avons déjà cité (pag. 60) les résultats semblables obtenus 
en Prusse par Engel: ^Les décès de variole sont encore aussi 
fréquents et même plus fréquents*' que vers 1820. En supposant 
l'état de vaccine actuel identique à celui d'alors, le nombre des 
personnes non susceptibles de contagion serait aujourd'hui , où les 
varioles sont rares, beaucoup inférieur à ce qu'il était autrefois, 
alors qu'il s'en trouvait une forte proportion. On ne saurait obtenir 
une amélioration que par des revaccinations régulières. 
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xm. 

La Tariole a cessé d'être une maladie de l'enfance partout 
où la yaccination est appliquée d'une manière satis- 
faisante. Elle n'exerce quelque influence sur la mor- 
talité que pQur les enfants au-dessous d'un an non 
encore vaccinés et pour les personees- qui ont perdn 
ayec l'ftge leur immunité première. 

Déplacement de ift Rien ne prouve d^une manière plus éclatante tout à la fois 
Torbiditô^varlo- l'effet protecteur de la vaccine et son action limitée que le fait que 
lignes. jg. morbidité et la mortalité varioliques se sont reportées sur un 
âge tout différent depuis Tintroduction de la vaccine. Ce fait 
ressort entre autres de la comparaison des cas et des décès de 
variole, survenus en 1796 dans les trois villes de Prusse que nous 
avons citées plus haut (pag. 18), avec les chiffres observés en 1866 
et 1867 dans le district bavarois de la Basse-Franconie ^). 

Cas et décès de variole. 



. 


Basse-FraneoBie 


Trob Tinesvnusleiines I 


A ..^A 


{ 


[1866/67). 


* 




(1796). 1 


Age. 






Décès de 






Décès de 




Cas. 


Décès. 


variole sur 


Cas. 


Décès. 


variole sur 








100 cas. 






100 cas. 


De 0— 1 an 


75 


26 


34,7 


39 


14 


35,9 


^ 2—10 ans 


25 


— 


— 


1145 


182 


15,9 


^11-20 ^ 


110 


1 


0,9 


68 


3 


4,4 ' 


^21 30 ;; 


309 


11 


3,6 






— 


„ 31-40 ^ 


318 


26 


8,2 


— 


— 


-^ i 


«41-50 ^ 


275 


22 


8,0 


— 






,51-60 , 


204 


39 


19,1 


—^ 






Âu-dessusde60 ^ 

Total 


78 


18 


23,1 





— 


— j 


1394 


148 

• 


10,3 


1262 


199 


15,9 



n ne s'agît pas ici de comparer la morbidité et la létàlité 
de la variole dans ces deux contrées, car Ton ne saurait tirer 
aucune conclusion valable des chiffres d'une seule année; ce qui 
est curieux , c'est la part si différente que les classes d'âge corres- 
pondantes ont prise à l'épidémie avant et après l'introduction de 
la vaccine. 



49, Jahrg. 1872, pag. 6. 
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La même comparaison, établie entre les 6792 déeèe de variole ^?J« îSSioSS 
survenus à Genève de 1680 à 1760 (voir pag. 15) et les 14263'^^" 
décès causés par cette maladie en Bavière, depuis octobre 1857 à 
la fin de 1875, nous conduit au même résultat. 

Sur 1000 décès de variole 

étaient âffés de à Genève:^) en Bavière: 

1580 — 1760. Cet. 1857 à la fin de 1875. 

0— 1 an 202,5 227 

1-- 5 ^ 602,5 36 

5-10 ^ 155,76 10 

10 — 20 ^ 26.5 23 

20 — 30 ^ 10,25 91 

en dessus de 30 ^ 2,5 618 



1000 1000 



Ce qui frappe le plus dans ces deux tableaux, c'est la rareté 
des cas et des décès de variole dans les années qui suivent de près 
la vaccination. Plus tard, au contraire, alors qu'on n'observait avant 
la vaccine que quelques cas isolés, presque tout le monde étant déjà 
variole, les cas et les décès de variole sont nombreux aujourd'hui 
précisément à cause de la durée limitée de l'immunité vaccinale. 
La Bavière convient particulièrement à ces comparaisons générales. 
En effet, bien que l'état de vaccine ne nous y soit pas personnelle- 
ment connu, nous savons pourtant en gros que bien peu d'enfants 
de 2 à 5 ans ont échappé à la vaccination, tandis qu'ailleurs, le 
cas est si fréquent que l'influence des ^bienfaits de la vaccine^ 
n'apparaît qu'à grande peine. Du reste, M. Majer a donné pour la 
Bavière des rapports annuels excellents sur les décès varioliques. 
^ous ne possédons cet avantage pour aucun autre pays. 

M. Vogt a naturellement étendu jusques sur ces faits si évidents ErreardeM.Foge. 
l'obscurité de ses raiscmnements. Nous avons déjà démontré dans 
l'introduction (page 3 et suiv.) les erreurs de méthode et d'arithmé- 
tique contenues dans sa comparaison entre la mortalité de la variole 
à Genève ^avant Jenner^ et celle d'un certain nombre de villes dont 
l'état de vaccine est insuffisant ^après Jenner^. L'usage qu'il fait, 
pages 164 à 167, du tableau de mortalité de Besançon, parTaWedentortaiitô 
Duvillard, est encore plus étonnant. ^^ Besançon. 

Cette table, publiée par Sacco^)^ a pour but de montrer que 
l'introduction de la vaccine amène, outre la diminution des décès 
de varioleux, une diminution dans la mortalité des autres maladies, 
dont l'origine remonte souvent à la variole. La voici: 

») 18, pag XXXI. 
*) 53, pag. 159. 
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Tableau comparatif de la mortalité d'une population avant et 

après llntroduction de la vaccine. 



Agre. 


Àrant Fintrodnetion de la Tsceine. 


• 

Après la Taee1n<^. 


Habitante. 


Total 
des décès. 


Décès 
de variole. 


Décès 

d'antres 

maladies. 


Habitante. 


DéctxTautre* 

maladies que 

la variole. ,' 


an 

1 - 

2 ans 

8 * 


1000,00 
725,80 
646,79 
610,48 
584,36 
565,02 
549,86 
537,94 
525,58 


274,20 
79,01 
36,31 
26,12 
19;34 
15,16 
12,37 
11,91 


22,08 
19,50 
11,44 
8,47 
5,93 
4,20 
3,02 
2,53 


252,12 

59,51 

24,87 

. 17,65 

18,41 

10,96 

9,35 

9,38 


1000,00 
792,10 
718,13 
692,94 
675,87 
664,54 
654,16 
647,47 
641,42 


207,90 
37,97 ' 
25,19 
17,07 
11,33 , 
10,38 ; 
6,69, 
6,05 ^ 

r 




. 


474,42 

• 


77,17 


397,25 




358,58 i 

1 



Ce tableau comprend une période de 8 années ; M. Vogt 
n^en tient aucun compte, et au mépris de Texplication (page 165) 
fournie par Toriginal, il prend pour chiffre total des habitants 8 fois 
1000, 8 fois 725,8, et ainsi de suite. Il ne réfléchit pas que, quand 
une population a vécu huit ans, chacune de ces huit années ne 
peut être comptée elle-même que pour un an et non pour huit. — 
A part quelques petites erreurs, il arrive ainsi partout à des chifiies 
de mortalité huU fois trop petits. 

Résultat impossible, dès le premier coup d'oeil, car ceux mêmes 

qui ne s'occupent pas de statistique médicale savent fort bien qu il 

n'existe aucun peuple où sur 10,000 enfants au-dessous d'un an il 

y ait, à l'exclusion des décès de variole, 315 décès seulement. Cela 

donnerait une mortalité de 3 ^/o, tandis que la mortalité de cet âge 

est en général de 20 à 30 ^/o, c'est-à-dire 8 fois plus forte. 

Cîomparaison ayec M, Vogt n'en Compare pas moins (page 166) ces chiffres 8 fois 

rétat^de^accine ^^op pctits avec la mortalité variolique de villes, dont l'état de 

est imparfait, yaccine est défectueux (Stockholm, Berlin, Budapest), ^et qu'il 

pose comme types des bienfaits que peut donner l'ère de îa vaccine 

(^Zeitalter des Impfsegens^). Nous avons démontré (chap* X, page 41 

et suiv.) la fausseté de cette méthode. Les chiffres obtenus pour 

Berlin sont du reste trop faibles aussi. Ils ont été probablement 

calculés d'après les indications de Mf^lleTf qui (voyez Introduction^ 
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page 5) pour Tannée 1871 n^avaît connaissance ()ue de 3552 décès 
de variole au lieu des 5086 décès réellement survenus. Les chiffires 
exacts des décès de variole observés à Berlin depuis le 1^ jan- 
vier 1871 à la fin de jiiillet 1872 sont les suivants (à propos des 
chiffres relatifs à Berlin, voir Chap. XIV, page 90; page 43 sur la 
mortalité remarquablement forte de la variole de 1871 — 72 ; enfin 
pages 33 et 36 sur Tétat de vaccine si défectueux des en£ants à 
Berlin et à Stockholm). 

Voici donc, corrigé, le tableau de M. Vogt. 

Moyenne annuelle de décès de variole sur 10,000 habitants de 

Page indiqué. 



Agre« 


ÂTant la 
TAOcine. 


Dans les TlUes ImparfUtemeiit 
Tseelnées. 


Besançon. 


Stockholm. 


Pendant Im ann^M 
(fipidiroiM axctpHonntlIes. 


Buda- 
pest 


Berlin. 


D'âpre! 
Vogt 


Corrigé. 


D'après 
Vogt. 


Coirig<. 


1864 


1865 


1866 


1874175 


1871 


187172 


De 0—1 an 
' ^ 1 — 2 ans 
ri 2—3 ^ 


28! 
34! 
22! 
17! 
13! 


221 
269 
177 
139 
101 


91 
20 
29 
13 


217 

146 

74 

30 

20 


167 
58 
45 
25 
12 


304 

266 

111 

96 

64 


265 
188 
133 
101 
79 


441 
203 
148 
112 
74 



On voit que la mortalité de la variole à Berlin et à Budapest 
ne surpassa celle de Bessmçon que dans les années d'épidémies 
particulièrement violentes, et cela seulement chez les enfants au- 
dessous d'un an, non encore vaccinés pour la plupart, et ne pouvant 
servir par conséquent à Tétude de Faction de la vaccine. Tous 
les autres résultats de M. Vogt sont erronés et s'appuient sur des 
fautes de calcul. La mortalité réelle de la variole à Besançon n'est 
donc aucunement comprise ^entre des limites beaucoup plus étroites^, 
mais dépasse au contraire celle des villes dont l'état de vaccine 
est défectueux. 

Revenons encore sur le fait que, au milieu d'une populatioû 
réellement vaccinée, les années qui suivent la vaccination fournissent 
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» *SH» *or*8M "°® fwblô mortalité vtuîoliqae. L'Ecofise nous eu oflfre nu exemple 
u Tsceine. fort instructif. Les résultats de la loi de 1864, rendant lia vaecinatioD 
obligatoire pour chaque enfant avant la fin du inxièine mois, s'y 
manifestent dès 1865. Dans les huit grandes villes qui renferment 
ensemble près d'un tiers de la population de TEcosae, les décès 
de variole se répartissent comme suit pendant left dix années qvi 
précèdent Fentrée en vigueur de la loi, et pendant les dix années 
qui la suivent. 

Décès de variole dans les 8 plus grandes villes de l'Ecosse^;. 



>i fc< 



■^■^■^««AMi* 



Asre. 



De — 5 ans 

V 5-20 « 
* 20-60 ^ 
60 et au-dessus 



Total 



Avant rentrée en 

vigueur de la loi sur 

la vaccine^ 1855 à 

1864. 



ChHfre absolu. 



4062 
660 

687 
6 



5415 



o/o 



75,03 

12,19 

12,67 

0,11 



100,00 



Après rentrée en 
vigueur de la loi sur 
la vaccine, 1865 à 
1874. 



/ 



Chifire absolu. 



7o 



1039 

1059 

1519 

40 



28,41 

28,96 

41,54 

1,09 



3657 



100,00 



Sans la loi sur la vaccine, TEcosse aurait eu, aussi bien que 
d'autres pays , une très-violente épidémie de variole, il y a une 
dixaine d'années. On en remarque facilement les assauts dans l^ 
chififres ci-dessus. En effet, les décès de variole chez les personue» 
de 20 à 60 ans, que par conséquent la loi n'avait pas encore 
atteintes, s'élevèrent, de 1865—74, à un chiffre au moins double de 
ce qu'ils étaient dans la période précédente (1519: 687); au contraire^ 
pour les enfants au-dessous de cinq ans, qui tombaient complètement 
sous le coup de la loi, ils atteignirent seulement à un peu plus du 
quart de ce qu'ils avaient été. Bien ne saurait rendre raison de 
ce fait étonnant; rien, si ce n'est la loi sur la vaccine. En effet, 
l'épidémie avait assez d'intensité et d'extension pour enlever deux 
fois plus d'adultes que dans les dix années avant l'entrée en vigueur 
de la loi sur la vaccine. . Pourquoi donc aurait-elle épargné ^i 
visiblement les générations nouvelles, si celles-ci n'avaient été garanties 
par la vaccination ? Il est donc permis d'affirmer que la loi écossaise a^ 



^) 4, Année 1875, pag. 30. 
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dans Tespace de Aix ans seulement, dans les huit plus grandes 
villes, sauvé la vie à plus de 7000 enfants au-dessous de emq ans 
et à plus de 300 enfants de einq à dix ans. 

Ûétude comparative de la mortalité varîolique pour la première 
année de la vie, avant et après l'entrée en vigueur de la loi, ofifre 
un intérêt tout particulier. Depuis le sixième mois, il survient une 
diminution subite de la mortalité, or c'est précisément là le terme 
âxé par la loi auquel tout enfant doit être vacciné. Les rapports 
officiels fournissent les chiffres suivants ^). 

Mortalité générale et mortalité de la variole en Ecosse, de à 6 mois 

et de 6 à 12 mois. 





1855—1864. 


1865—1873. 


deOàe 


de 6àl2 


de 0&6 


de6àl2 




mou. 


moi8. 


mois. 


mou. 


Total des habitants . 


474,598 


443,739 


462,214 


432,187 


Total des décès . . 


81,887 


43,341 


85,720 


43,039 


Décès de variole . . 


1,472 


1,613 


805 


212 


Sur 100,000 habitante 










sont morte: 










en tout . . . 


17,254 


9,769 


18,546 


9,958 


Il • de la variole 


310 


341 


174 


49 



Avant rentrée en vigueur de la loi, la mortalité variolique 

était supérieure chez les enfants âgés de six mois à un an (341) 

à ce qu'elle était pour les six premiers mois de la vie (310). La 

mortalité générale, au contraire, ne dépassait guère à cet âge la 

moitié de ce qu'elle était pendant les six premiers mois. Voici, par 

contre, ce qu0 nous observons, après l'entrée en vigueur de la loi: 

les décès varioliques d'adultes ont beaucoup augmenté dans les 

villes; la mortalité générale pour les deux moitiés de la première 

année est supérieure à ce qu'elle était précédemment, et néanmoins 

la mortalité variolique à ces deux âges a considérablement diminué ! 

Enfin, cet abaissement s'est produit de telle façon qu'il atteint 

surtout les enfants de six mois à un an , vaccinés par conséquent, 

chez lesquels la mortalité variolique n'est plus que le Vt de ce 

qu'elle était, tandis qu'elle n'a diminué que de la moitié seulement 

pour les six premiers mois (imparfaitement vaccinés), et reste le 

triple ou le quadruple de ce qu'elle est pour les six derniers mois. 

3, Année 1873, page XXXVII. 
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On comprendra d'ailleurs facilement que, sur 100,000 enfants é,gés 
de six à douze mois, il put y avoir encore 49 décès de variole, 
si Ton se souvient que dans ce nombre (voir chapitre IX, page 34) 
il y en avait encore 3260 non vaccinés, et par suite non protégés. 
ErreurdeM.iroflr«. Malgré la clarté des chiffres relatifs à l'Ecosse, M. Vogt trouve 

encore moyen d'en tirer des conclusions inexactes. Il calcule À paxt 
la mortalité de la variole pour le premier et le second quart de 
la première année de l'existence, puis il écrit ce qui suit (page 1 99} : 
^Les chiffres relatifs aux trois premières périodes de la première 
année, chiffres que j'ai calculés séparément, doivent former un 
tableau bien vexant pour les partisans doctrinaires de la vaccine. 
N'amènent-ils pas sur les lèvres de chacun la question indiscrète: 
Où donc l'influence de la vaccine se cache-t-elle si bien? C'est 
en effet du premier au second trimestre que nous observons la 
plus grande diminution dans la mortalité de la variole, tandis que 
la vaccination ayant généralement lieu en Ecosse pendant cette 
dernière période, elle devrait montrer son influence dans le second 
semestre seulement.^ 

Les conclusions de M. Vogt sont ici en opposition directe avec 
les chiffres qu'il nous cite lui-même; la plus forte diminution de 
la mortalité n'a point lieu entre le premier et le second trimestre, 
mais bien entre le deuxième et le troisième, ainsi qu'il résulte du 
tableau suivant. Nous avons laissé de côté l'année 1864, comprise 
par erreur dans le tableau de M. Vogt, attendu que d'après les 
rapports officiels elle appartient encore aux dix années qui ont 
précédé la mise en pratique de la loi sur la vaccine (elle fut décrétée 
cette année-là même) , (^to the period immediately hefore that 
at which the Scottish Vaccination Act came into opération^). 
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Mortalité de la variole en Ecosse sur 10,000 habitants 

Agés de (d'après M. Vogt): 



l 
1 


I. 
0-8 


Différence entre 


II. 
3—6 

• 


Différence entre 


m. 

6-12 

• 




colonnes II et L 


colonnes m et IL 




mois. 




mou. 




mois. 


1 
1865 


18,1 


- 2,6 


15,5 


11,3 


4,2 


1866 


6,6 


+ 4,2 


10,8 


- 6,2 


4,6 


1867 


5,0 


— 1,3 


3,7 


- 1,8 


1,9 


1868 


1,5 


- 1,1 


0,4 


+ 0,2 


0,6 


1869 


1,9 




h 0,9 


2,8 


- 1,7 


1,1 


1870 


2,2 




- 4,1 


6,3 


- 4,0 


2,3 


1871 


28,8 




h 6,1 


34,9 


— 26,8 


8,1 


1872 


63,1 


14,6 


48,5 


— 32,1 


16,4 


1873 


28,9 


0,8 


28,1 


— 23,0 


5,1 




+ 15,3 20,4 




+ 0,2 — 106,9 










+ 15,3 




+. 0,2 




- 5,1 


— 106,7 



C'est donc précisément sur le terme fixé pour la vaccination 
en Ecosse^ à savoir entre le deuxième et le troisième trimestre, 
que tombe la plus forte diminution de la mortalité variolique. Ce 
fait s'est représenté chaque année, à l'exception toutefois de l'année 
1868, où le chiffre total des décès de variole n'a été que de huiP\ 
quatres dans le premier, un dans le second trimestre, trois dans 
Je second semestre. Un chiffre si peu élevé laisse évidemment beau 
jeu au hasard. Par contre, on observe plusieurs fois du premier 
au second trimestre une augmentation de la mortalité analogue à 
celle que l'on remarquait, avant la loi, du premier au second semestre. 

Pour en finir avec les erreurs de M. Vogt sur la statistique 
de la variole en Ecosse, le tableau général qu'il en donne pages 
205/6 présente deux erreurs importantes. 

lo Les chiffres de mortalité variolique ne sont pas calculés, 
ainsi qu'il l'indique à quatre reprises, pour iO,000, mais bien pour 
iOO,000 habitants , en sorte qu'ils sont bel et bien dix fois trop 
élevés, 

2« L'étude des effets de la vaccine est rendue difficile parce 
que dans ce tableau rentre également l'année 1864, antérieure 
à l'entrée en vigueur de la loi sur la vaccine, et qui, précisément 
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à cause de cela, a présenté un grand nombre de décès de variole 
chez les petits enfants. A elle seule elle offre plus de décès de 
variole chez les enfants de six mois à trois ans, qu il n'y en eut 
pendant les neufs années suivantes, de 1865 à 1873. Entre dix et vingt 
ans, au contraire, il n'y eut en 1864 que le Vq à peine des décès 
survenus pendant les neuf années suivantes (118 : 1080). En 
remplaçant, dans ce tableau statistique, 1864 par 1874, on arrive 
à une toute autre diminution de la mortalité variolique après le 
terme fixé légalement pour la vaccination, comme il ressort ci- 
dessous. 

Décès de variole en Ecosse. 



Age, 



1864 

à 
1873. 



1864. 



1865 

à 
1873. 



1874. 



1865 

à 
1874 



Snr 10,000 vivants. 



1864 

à 

1873 

d'après 

Vogt. 



1865 

à 

1874 

corrigé. 



1 



1855 / 
à 1864« 
d'après 
les annnal'i 
reports. 



0- 
3- 
6- 

0- 
1- 
2 
3 
4- 
5 
10- 



■ 3 mois 

6 
12 






561 

489 
380 



139 
106 
168 



1 

. 2 

3 

4 

5 

10 

15 



an 
ans 

fi 
7) 

n 
n 
fi 



1430 
405 
294 
229 
227 
768 
597 



413 
227 

148 
103 

92 
181 

50 



422 
383 
212 



101 
76 
29 



1017 
178 
146 
126 
135 
587 
547 



206 
25 
19 
15 
26 
93 

133 



523 
459 
241 



211,7 

196,4 

80,5 



19,5 

18,2 

5,0 



} 



31,0 
34,1 



1223 
203 
165 
141 
161 
680 
680 



145,0 
46,9 
33,0 
26,1 
26,7 
19,2 
17,0 



12,3 
2,3 
1,8 
1,6 
1,9 

1,7 
1,9 



32,3 
22,2 
13,7 

9,8 
6)5 



Les trois dernières colonnes se passent de commentaires: La 
lente diminution de la mortalité variolique pendant les dix ans 
qui précédèrent l'entrée en vigueur de la loi sur la vaccine (1855 — 64), 
la diminution rapide dès celle-ci, sont aussi évidentes que le peu 
de valeur des calculs de M. Vogt. 



*) Voir l'appui de ces ohifPres à la fin, pag. 128. Quant anx subdivisions 
de la 1'* année, on a calculé la population, d'après la méthode de H. Vogt, 

Sag. 197, et cela pour rendre les résultats comparables entre eux. On obtient 
'après ce calcnl 0—3 mois: 26,784; 3—6 mois: 25,164; 6—12 mois: 47,709. 
*) 3, année 1874, pag. XLIL 
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Dans les pays dont Tétat de vaccine est défectueux, comme 
en Ecosse avant 1865, les enfants sont toujours le plus exposés. 
Ainsi Ton rapporte de France ^) ce qui suit : 

^Dans le département de la Seine inférieure, durant Tbiver 
de 1864 à 1865, on a compté quatre mille cas de variole, presque 

tous très-graves et souvent compliqués de scorbut 

K épidémie frappait surtout les enfants. Sur une population de 
13,327 enfants au-dessous de dix ans, 1620, plus du dixième, ont 
été atteints.^ 

Le déplacement de la mortalité variolique qui aujourd'bui frappe ^J*^^^^J^ 
principalement les adultes, dans les populations sufKsamment vaccinées, taiité ches les 
ne pouvait s'opérer que petit à petit. A Tintroduction de la vaccine, ^ànOm. 
la plus grande partie des populations, en particulier les adultes, 
était déjà variolée. Voilà pourquoi (voir page 67) Tefifet de la 
vaccine fut aussitôt considérable. 

Peu à peu , seulement, on put observer que les personnes 

vaccinées depuis longtemps sont plus souvent susceptibles de contagion 

que celles qui ont déjà été variolées. Ce résultat devint de plus 

en plus évident par le fait que la variole atteint presque uniquement, 

parmi les adultes, les personnes nées après Tintroduction de la 

vaccine. Les générations antérieures, au contraire, qui avaient subi 

les grandes épidémies de variole et étaient donc presque entièrement 

variolées, se montraient à peu d'exceptions près inaccessibles à la 

contagion. Ainsi, dans Tépidémie si violente qui sévit à Marseille 

en 1828 ^) , ^les personnes de plus de 30 ans furent rarement 

atteintes^, tandis que celles qui n'avaient pas cet âge étaient 

particulièrement accessibles. 

Si, dans cette épidémie, les enfants fournirent un fort contingent 
de décès, c'est que la vaccine était défectueusement pratiquée, car, 
à Marseille, la moitié à peine des enfants étaient vaccinés. Sur 
1448 décès de variole, il y en eut 45 seulement de personnes 
vaccinées. 

M. Vogt a tiré parti à sa manière de cette épidémie de Marseille, Erreur a» m. Fo^. 
en comptant, à l'exemple de Cari Lohnert^ les habitants au- 
dessus de 29 ans comme n'ayant pas été vaccinés ; ils ne l'étaient, 
en effet, pas plus que les Espagnols conquerrant l'Amérique (voir 
page 20), que les Genevois adultes avant la vaccine, etc.; mais 
comme eux ils étaient varioles. M, Vogt commet donc une erreur, 
en écrivant: y^Favart estime à 2000 le nombre des habitants déjà 
varioles en 1828.^ 



1) 13, Bd. n, page 80. 
) 1, page 46. 
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Favart, contrairement à ce que dit M. Vogt, estime à, 40,000 
]e nombre des habitants au-dessous de 30 ans (diaprés Kussmaul) 
et pense que ^sur ces 40^000 personnes^, 2000 enviroa avaient 
eu déjà la variole. Quant aux adultes plus Âgés nés avant Tintro- 
duction de la vaccine, cela allait sans dire. 

En adoptant pour la population les chiffres de M. Vo^t, od 
arrive aux rapports suivants : 

Mortalité varlôlique 
Population de Marseille. Décès de variole. sur 1000. 

Vaccinés 33069 45 



Au-dessous 
de 29 ans 



1,6 

la plas grande partie 
Non vaccinés 31070 de 1403 environ 46.0 



Varioles 



Aurdessu^ ( presque tous 
de 29 ans \ varioles 



2000 ? 

66139 

très raremement 
68286 atteints par la variole 



134425 



Alors même qu'une faible fraction des 1403 décès non vac- 
cinés se rapporterait à des varioles, ce qui ne ressort pas des données 
scientifiques que nous possédons, la mortalité des non-vaccinés 
serait encore au moins 25 fois plus forte que celle des vaccinés. 
Et pourtant M. Vogt réussit à trouver pour ceux-ci une jnoThldité 
supérieure à celle des premiers. 

Plus on s'éloigne du commencement du siècle, c'est-à-dire des 
dernières grandes épidémies de variole jusqu'à nos jours, plus 
Taccessibilité augmente avec Tftge. On ne constate pas un second 
maximum de réceptivité entre 20 et 40 ans, comme le prétend 
M. Voet, page 172, basé sur 9 séries de chiffres fort hét^oeènes 

Indications m- _, . ^. * " i, j/'i z rr a j jj ti\ 

exactes deM.Fo(7e. 6t , ainsi quc uous 1 avous déjà remarqué (Introduction , pag. o), 
d'une origine fort douteuse. La série VI (Paris 1830) n'indique 
point ce maximum, et dans la série VIII (district de la ville de 
Zurich 1870/71), il tombe seulement plus tard, entre 40 et 
50 ans. M. Vogt écrit pag. 177: 

^ 2o La mortalité de la variole jusques et y compris la 4™* 
classe d'âge (de 10 à 15 ans) présente une marche identique à 
celle de la mortalité générale. ()r, l'accroissement de l'effet pro- 
tecteur de la vaccine avec l'âge est une supposition absurde. On 
ne saurait donc attribuer à l'influence de la vaccination la dimi- 
nution réelle et continue de la mortalité de la variole.^ 

Et plus loin: 

^3° Dans la plupart des cas , la mortalité variolique augmente 
depuis la 4»*« classe d'âge d'une manière lente et continue, parai- 



ne. 



m 
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lèlement à la mortalité générale jusqu^à 60 ans; depuis lors, elle 
en diffère absolument et descend à un second minimum, sans 
sabir la moindre influence de la part de la vaccine.^ Enfin: 

^ 4<> On n'observe sous ce rapport aucune différence essentielle 
entre vaccinés et non- vaccinés dès la 2™« classe d'âge ^ , , , 

Toutes ces propositions sont fausses; en effet: m rt rt4 

2o Personne ne met en doute, sans admettre pour cela Tin- ujue^des^diffé^ 
fluence de la vaccination, que la mortalité variolique est moins wntes classe» 
forte à la puberté que pendant la l'« ou la 2™« année de la vie. 
Mais cette diminution est très différente dans les populations 
généralement vaccinées et dans celles qui ne le sont que très 
imparfaitement. C'est là ce que prouvent les chiffres empruntés à 
la période de dix ans qui a précédé et à celle qui a suivi en 
Ecosse la loi sur Ta vaccine (pag. 76). Le chapitre suivant le 
montrera par des exemples frappants fpag. 90 — 92). Il est vrai, 
d'ailleurs, qu'il est absurde de supposer un accroissement de l'effet 
protecteur de la vaccine avec le temps; mais, par contre, V aug- 
mentation du nombre des vaccinés avec Vâge est un fait étc^li. 
M. Yogt attribue donc simplement à la force de résistance aux 
maladies, laquelle augmente avec l'âge chez les enfants, ce qui est dû 
eu grande partie à la plus grande proportion de personnes vaccinées 
contenues dans la population. 

3^ L'augmentation de la mortalité variolique à partir de la 
15°^» année et sa diminution durant la vieillesse est vraiment un 
effet de la vaccine; car, avant son introduction, la mortalité était 
minime chez les adultes, parce qu'ils étaient généralement varioles 
(v. pag. 13 à 15); d'autre part, la diminution de la mortalité dans 
la vieillesse est maintenant encore en rapport avec une forte pro- 
portion de varioles appartenant aux mêmes classes d'âge. Ce 
n'est point nécessairement à 60 ans précis que survient cette dimi- 
nution; elle arrive plus tôt lorsque la proportion de varioles dans 
les années précédant la soixantaine est plus forte; elle se produit 
plus tard, au contraire, lorsque cette proportion est faible, même dans 
les années qui suivent la soixantième. 

Cette diminution se montre enfin au plus tard dans les classes 
appartenant aux années qui ont précédé l'introduction de la vaccine, 
classes qui ont subi jadis les dernières violentes épidémies de variole ; 
ainsi lors de l'épidémie de 1828 à Marseille, les personnes âgées 
de plus de 30 ans, ainsi encore les septuagénaires bavarois lors 
de l'épidémie de 1870 à 1875. 

Là où l'état de vaccine est défectueux, là où la variole a 
régné fréquemment depuis l'introduction de la vaccine, la diminution 
de la mortalité se produisit bien avant 60 ou 70 ans révolus, terme 
observé en Bavière dans les dernières épidémies^ et cela d'autant 
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plus tôt que la proportion des varioles était plus forte dans les 
classes d'âge inférieures; ainsi dans les Pays-Bas, ea 1870 à 1871, 
déjà à partir de 40 ans, en Ecosse, dont Tétat de vaccine était 
défectueux aussi avant 1864, dès la 30™* année; à Berlin, en 
1871 à 1872, en raison de Tinsuffisance de la vaccination, dès 60 
au lieu de 70 ans. 



Diminution de la mortalité de la variole pendant la vieillesse. 



Age 



20—30 ans 
30—40 ^ 
40—60 „ 
50—60 ^ 
60—65 ^ 
65—70 ^ 
70—80 ^ 
80 ans et au 



i-dessus 



Décès sur 100,000 individus en 1 année. 



Ecosse^) 
1864—1875. 



{ 



29,2 

21,9 

12,2 

9,0 

6,0 

2,S 
0,9 



Pays-Bas *) 
1870-1871. 



145 
155 

185 
115 

75 } 

25 
20 



Berlin ') 

1871 à jmllet 

1872. 



{ 



233,5 
361,8 
484,8 
769,2 
626,2 
558,5 

206 



Bavière ') 

octobre 1870 

à 1875. 



{ 



25,5 
35,5 
54,0 
68,9 

82,5 
49,5 



l 



>l 






Nous venons de prouver qu'il existe des différences essentielles 
entre vaccinés et non-vaccinés, au point de vue de la mortalité des 
différentes classes d'&ge. Avant Tintroduction de la vaccine et dans 
les pays vaccinés d'une manière insuffisante, la diminution de la 
mortalité après la 1" année de vie était et est encore lente, tandis 
que dans les pays vaccinés d'une manière complète, elle est subite 
et considérable ; le second minimum ne se produit dans ces derniers 
pays que dans les classes d'âge appartenant à la période antérieure 
à l'introduction de la vaccine; dans les premiers^ au contraire, 30 
à 40 ans plus tôt; enfin avant la vaccine, la diminution était con- 
tinue dès la 2"»« année jusqu'à la vieillesse. 
Objections dei Lcs adversaires de la vaccine ne peuvent nier que, dans les 

^^^^'^^^gf® ^* populations vaccinés de bonne heure, l'époque de la plus grande 

mortalité variolique est reculée de l'enfance à un âge plus avancé; 



^) Voir les sources an chapitre suivant 

») Voir 16 ^ " 

d'après les décès 
(qm se rapportent 
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mais ils objectent d'une part que si la variole a diminué, d'autres 
maladies, la scarlatine, la rougeole, la phthisie ont augmenté, que 
d'ailleurs la susceptibilité à la variole n'a été que retardée par la 
vaccine , et que par suite un plus grand nombre d'adultes en sont 
les victimes. U est facile de s'expliquer que le nombre des décès 
par d"* autres maladies soit plus grand , puisque un grand nombre d'en- 
fants qui auraient été enlevés, s'ils n'avaient été vaccinés, demeurent 
€n vie. La somme des enfants vivants est donc plus considérable et four- 
nira naturellement un plus grand nombre de décès par suite d'autres 
maladies ; mais cette augmentation est seulement apparente ; relor 
tivement au chiffre de la population, la diminution de la mor- 
talité générale demeure irréfutable. 

Ainsi, à Beriin, la mortalité infantile fournit d'après Casper^") 
les chiffres suivants, de 1786 à 1789, avant la vaccine, et de 
1819 à 1822. 

Scarlatine. AffectionB Antres Total 

Variole. Bongeole. dn maladies Somme. des 

Roséole, ponmon. de l'enfance. naissances. 

1786 41789 2342 291 693 6800 10126 13913 
1819 à 1822 25 330 481 8313 9149 26971 

Q' {^Tandis que de l'une à l'autre de ces deux périodes le chiffre 
des naissances s'élevait presque du simple au double, le chiffre 
total des décès infantiles reste dans la seconde au-dessous de «ce 
qu'il était dans la première période, antérieure à la vaccine. 

La revaccination est d'ailleurs un remède aussi simple qu'effi- 
cace contre le danger de contagion auquel sont exposés les adultes ; 
elle détermine une rénovation et un prolongement de l'effet pro- 
tecteur de la vaccine (v. chap. XV). Les assertions, suivant les- 
quelles la mortalité générale des adultes aurait augmenté, sont 
dénuées de fondement et contraires à l'expérience; à plus forte 
raison aussi les discours absurdes sur la dégénération de la race 
humaine par la vaccine, doctrine qlû a trouvé en Nittinger 
son prophète le plus extravagant. 

^n est vrai que la diminution de la mortalité générale due 
à la vaccination, et la prolongation de la vie qui en est résultée, 
ne sont pas aussi considérables qu'on l'a souvent prétendu, à la 
suite de calculs erronés. Il est également faux de prétendre que 
la population ait augmenté partout dans la même proportion que 
la mortalité de la variole diminuait, simplement parce qu'une aug- 
mentation de la population dépend de tout autres facteurs que de 

1) 1, pag. 84. 
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la mortalité par une seule maladie ^). ^ Les cooditions économique» 
et morales de la vie d'un peuple sont le facteur le plus ioflueot 
sur la vie et la mort. L" exemple de la Suède montrera cependant 
combien la mortalité générale a diminué, et prouvera que la dinii- 
nution de la mortalité chez les enfants n'est nullement compensée 
par une augmentation de la mortalité chez les adultes, mais que, 
bien au contraire, la mortalité des générations nées depuis V in- 
troduction de la vaccine est inférieure, même pour l'âge avancé^ 
à celle des générations qui ont précédé cette grande découverte. 

Suède : Mortalité annuelle sur 1000 habitants ^). 



Age 


21 années 


20 années 


20 années 


- 
10 années 


1755—75 


1776—95 


1821—40 


1841—50 


— 5 ans 


90,1 


85,0 


64,3 


56,9 


5-10 ^ 


14,2 


13,6 


7,6 


7,8 1 


10 15 _ 


6,6 


6,2 


4,7 


4,4 ,1 


15 20 y, 


7,6 


7,0 


4,9 


4,8 , 


20-30 _ 


9,2 


8,9 


7,8 


6,8 .; 


30 40 ^ 


12,2 


11,6 


11,8 


9,8 f 


40—50 y, 


17,4 


16,1 


16,7 


14,5 1 


50 60 y, 


26,4 


23,9 


26,0 


23,6 


' 


60 70 „ 


48,1 


49,3 


49,4 


46,3 




70 80 ^ 


102,3 


104,1 


112,9 


102,8 




80 90 ^ 


207,8 


19-,4 


243,7 


228,5 i 




90 ans et au-dessus 
Toutes les classes d'âge 


394,1 


351,3 


396,4 


375,y 


28,9 


26,8 


23,3 


20,5 ' 

p 
1 





^ Les nombres soulignés se rapportent aux classes d'âge posté- 
rieures à rintroduction de la vaccine ; pour la 4™« colonne, cç sont 
les personnes âgées de moins de 30 ans, et pour la 5™« celles qui 
n'^ont pas atteint 40 ans. La plus grande partie en est vaccinée. 
Parmi les personnes qui ont dix ans de plus, plusieurs, dans la dernière 
colonne surtout, sont vaccinées ; enfin parmi celles plus âgées encore, 
il nV en a plus qu'une minime fraction , diminuant progressivement 
avec l'âge. ^ 



*) 1, pag. 85. >) 18, page LI. 



83 



XIV. 

Les épidémies de Tariole^ sarrenues il y a ane dixaine 
d'années^ ont montré^ dans les pays dont l'état de Tac- 
cine était défeetnenx^ le même caractère de malignité 
qu'elles ayaient autrefois. Les rarages relativement peu 
considérables qu'elles ont causés au milieu des popu- 
lations bien raccinées^ et en particulier parmi les classes 
d'ftge qui suirent de près l'époque de la yaccination^ sont la 
preuTO de l'efBcacité d'une application précoce et générale 
de la Taccine. 

La grande épidémie de variole qui, partie de la France, il y 
a une dixaine d'^années, envahit TEurope entière, a été saluée par 
les adversaires de la vaccine comme une preuve éclatante de la 
iustesse de leurs opinions. Considérée de plus près, cette épidémie 
prouve précisément le contraire. 

Bans le siècle dernier, en effet, les épidémies toujours répétées 
n^ empêchaient point une nouvelle et meurtrière épidémie d'éclater 
après un intervalle de quelques années, alors qu'avait paru une 
nouvelle génération de personnes accessibles à la variole (voyez 
les chiffres relatifs à la Suède , chap. XII , pag. 58 , et la repré- 
sentation graphique, PI. I). Partout où la vaccination des enfants était 
laissée, par un contrôle défectueux ou tardif, à la bonne volonté 
des parents, et où elle était par conséquent fort négligée, les épidémies 
de variole devaient trouver un terrain aussi fertile que jadis, avant la 
vaccine; il ne manquait plus dès lors à la contagion que l'occasion 
de se répandre. 

Cette occasion lui fut donnée par la guerre. La concentration Extension de la 
de masses militaires considérables dans les états belligérants et dans les ^^"guezre!^ 
pays voisins, et cela sans précautions sanitaires suffisantes, et la mul- 
titude des prisonniers de guerre français répartis sur toute T Alle- 
magne, fournirent à la variole qui régnait déjà en France, des 
occasions multiples et favorables de se répandre au loin. Naturelle- 
ment, l'épidémie ne s'en tint pas aux populations belligérantes et 
à leur voisinage immédiat, mais, semblable à une marée montante, 
elle se propagea toujours davantage. 
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Ymc^ŒDafu\ ^^ ^*^*' ^^^'^o^'^ prouver que la variole était épidémique en 
guerre. France déjà avant la guerre , et indépendamment du mouvement 
qui en fut la conséquence. 

D'après le rapport de Delpech^), il y eut à Paris 

en 1867 . 301 décès de variole, 

1868 655 

1869 723 

1870 .10319 



fi 



7i 









La recrudescence excessive de 1870 avait comineDcé déjà en 
1869, pendant la paix; car le nombre des décès mensuels de variole 
s'accroît sans cesse dès cette époque jusqu'en juillet 1870 ; le mois 
d'août présente une diminution passagère. 



Décès de variole à Paris. 



1869. 



1870. 



Juillet 


38 


Janvier 


174 


Juillet 


983 


Août 


37 


Février 


293 


Août 


697 


Septembre 


46 


Mars 


406 


Septembre 


741 


Octobre 


39 


Avril 


561 


Octobre 


1381 


Novembre 


93 


Mai 


786 


Novembre 


1708 


Décembre 


119 


Juin 


866 


Décembre 


1723 



De nombreux cas de variole s'étaient déjà produits en temps 
de paix, en 1869^), dans l'armée française. Sur 234 garnisons d'un 
effectif moyen de 237,813 hommes , 113 garnisons avec un 
effectif de 195,650 hommes présentèrent 1547 cas et 63 déeès de 
variole; ce chiffre de 63 décès forme les 0,26 %o du chiffre total 
des garnisons. On ne possède pas de données exactes sur les ravages 
causés par la variole en France, dans les années 1870 — 1871. A 
Paris®) seulement, il y eut pendant ces deux années 15,421 décès 
de variole, alors que les décès occasionnés par les blessures, pendant 
le siège de Paris et la commune, ne s'élèvent qu'à 4862. -n^^^ 
toute la France,^ dit M. Vacher dans son rapport, ^il n'y a P*^ 
d'exagération à porter à 200,000 le nombre des décès que la 
petite vérole a occasionnés.^ Ce chiffre élevé ne surprend plus, 
si l'on sait, et cela d'après des rapports incomplets, qu'il y eut 



») 47, 2»« série, voL XXXV, pag. 211. 

") 54, année 1869, pag. 176 et sniv., pag. 194 et suiv, 

') 55, pag. 6 et suiv. 
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604O décès de variale dans 1& population essentielkment rurale du 
département du Morbihan^), population qui s'élève à près d'un 
demi-million. 

Lia marche de l'épidémie en Europe est fort bien déterminée par 
le tableau suivant, qui donne les chiffres de la mortalité variolique 
pour quelques Etats européens. Tandis qu'elle atteignait en France 
son maximum en 1870, elle y parvint en Bavière, dans les Pays- 
Bas et en Angleterre, en 1871. En Prusse, où l'année 1871 
avait présenté déjà une mortalité très élevée , le maximum 
ne se produisit qu'en 1872; en Ecosse, il tombe sur la même 
année; en Autriche, il survient en 1873, enfin, en Suède, dont 
l'éloignement du foyer primitif est plus considérable eneore, il 
arrive en 1874 seulement. 
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1) 13, vol. m, pag. 273. 

*) Voir pour le nombre des habitants et des décès de variole pag. 120 
et sniv., à l'exception de l'Angleterre, dont les chiffres sont tirés de l'ou- 
vrage de M. Yogt, pag. 216. 
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Pays-Bas. 



Antriche. 
Prusse. 



Bayière. 



On voit dès Tabord la différence énorme qui existe entre le^ 
populations plus ou moins complètement vaccinées, dont la mortaUté 
maximale annuelle est de 720 en Ecosse, 936 en Suède, 1043 en 
Bavière, 1081 en Angleterre, et les populations dout Tétat de vac- 
cine est défectueux et dont la mortalité rappelle ceJle des siècles 
passés: 2621 en Prusse, 3173 en Autriche (la Dalmatie exceptée}, 
4355 dans les Pays-Bas. Ce dernier chiffre a été probablement 
dépassé en France en 1870. La représentation graphique PI. n 
rend ces différences plus évidentes encore. 

Ce sont les Pays-Bas qui donnent les plus défavorables résul- 
tats; la vaccination n'y est que fort incomplètement pratiquée 
(v. chap. IX, pag. 39). Sur Va à peu près du chiâre total des 
cas de variole, soit sur 14,621 cas, nous avons des indications sûres 
concernant Tétat de vaccine: 7555, c"* est-à-dire plus de la moitié, 
n'étaient .pas vaccinés; parmi les malades de 10 à 20 ans même 
(2467), les non-vaccinés forment près de la moitié fil 58) 5 des 
centaines de cas de variole se sont présentés chez les non-vaccinés 
d'un âge plus avancé^). 

En 1873 et 1874, l'Autriche égale presque les Pays-Bas pen- 
dant leurs plus meurtrières épidémies. 

L'état de la Prusse est tout aussi mauvais; car la vaccine 7 
est pratiquée d'une manière insuffisante et sans contrôle direct. 
Les mouvements de troupes et les prisonniers de guerre français 
dispersés sur toute la surface de l'Allemagne ont, il est vrai, beau- 
coup favorisé l'extension générale et rapide de l'épidémie. A p/u- 
sieurs reprises, la petite vérole n'éclata au milieu de la population 
civile qu'après l'arrivée des prisonniers français (GuttstadtJ ^^. 

Les mêmes conditions défavorables n'eurent cependant point 
d'aussi fâcheuses suites en Bavière, dont l'état de vaccine est satis- 
faisant. Partout, les derniers cas de variole de l'épidémie qui régnait 
en Bavière^) depuis 1866 pétaient près de s'éteindre déjà avant 
la déclaration de guerre. Ce fut seulement vers la fin de 1870 que 
1^ variole éclata de nouveau. Ce fut à la suite du passage des troupes, 
du retour de France des soldats congédiés, de l'arrivée des cbarre" 
tiers que l'on renvoyait chez eux et qui rapportaient, pour les vendre, 
des couvertures ^e laine et d'autres objets, enfin et surtout du 
transport des prisonniers français.'^ En Bavière, l'année 1867 avait 
fourni jusqu'alors la plus forte mortalité variolique depuis Vappl^' 
cation de la vaccine^ à savoir 251 décès sur 1 million d'habitants. L'épi- 
démie de 1871 fut donc en Bavière aussi d'une violence inconnue 



1) 16, pag. 34. 
») 7, pag. 141. 
8) 49, année 1872, pag. 6 et 7. 
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depuis la vaccine; la mortalité n'atteignit cependant dès Tabord 
que les ^/5, pour se maintenir ensuite à la moitié de ce qu'elle était 
en Prusse. Seulement pour les deux années les plus meurtrières 
(8062 décès), la Bavière aurait dû présenter, proportionnellement 
à la mortalité de la Prusse ou de F Autriche, près de 16,000 décès, 
proportionnellement à celle des Pays-Bas 18,000 décès de plus que 
le chiffre total qu'elle a fourni. 

Il est vraiment remarquable qu'en Prusse, d'ailleurs fort éprou-„^<>^^« de u 
vée par la variole, les provinces où la vaccination est obligatoire cination est obii 
souffrirent beaucoup moins. Tandis que la vaccination obligatoire 8^^^^- 
n'existait pas dans les anciennes provinces, dans les nouvelles 
provinces, annexées en 1866, savoir le Schleswig-Holstein, le Hanovre 
et le duché de Hesse - Nassau ^) , elle avait été introduite par 
les décrets des gouvernements antérieurs. Dans le Hanovre (or- 
donnance du 15 août 1839), tous les enfants nés l'année pré- 
cédente devaient être vaccinés lors des vaccinations publiques ] de 
même dans la Hesse-Electorale (ordonnance du 31 décembre 1828); 
dans le Nassau (ordonnance du 30 août 1820), doivent être vac- 
cinés tous les enfants ayant atteint l'âge de 4 mois lors de la for- 
mation semestrielle des listes de vaccination. Quant à la loi danoise 
du 2 septembre 1811, qui était en vigueur dans le Schleswig-Hol- 
stein, elle est moins précise. 

Le tableau suivant donne les chiffres de Guttstadt^) sur la 
mortalité variolique de la dernière épidémie. Il montre les con- 
âêquences des vaccinations simplement recommandées dans les 
anciennes et des vaccinations obligatoires dans les nouvelles 
provinces. 



^) 70, pag. 74—79. 

*} ô2, année 1875, pag. 448. 
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Décès de variole en Prusse sur 100,000 habitants. 

Anciennes provinces. Vaccination ^091 tav iq?» io'tjê 
factatative. ^®^^ ^^^* . ^^^^ , ^^^^ 

1. Prusse 224 603 80 18 

2. Brandenbourg ....... 340 282 24 5 

3. Poméranie 237 249 15 3 

4. Posen 455 682 128 24 

5. Silésie 214 321 53 21 

6. Saxe 277 176 28 3 

7. WestphaBe 255 209 14 2 

8. Province rhén. et Hohenzollem 264 106 5 9 

NouvéUes provinces. Vaccination 
obligatoire» 

9. Schleswig-Holstein .... 180 46 1 0,7 

10. Hanovre ....... 77 81 13 3 

11. Hesse-Nassau 93 45 9 4 

Laissons dé côté les provinces de Posen et de Pmssé, où Tin- 
salubrité générale peut avoir contribuée Télévation de la mortalité. Mais 
comparons la Saxe et la Westphalie, qui ont toutes deux des chiffred 
à peu près égaux de mortalité moyenne pour les 4 ans, avec les pro- 
vinces du Hanovre et de Hesse-Nassau. Ces dernières sont situées 
géc^aphiquement entre les deux premières, et offrent des conditions 
hygiéniques toutes semblables. Nous remarquerons que les ravages 
exercés par la variole pendant deux années sont trois fois plus 
considérables dans ces derniers pays que dans la Hesse-Nassau et 
2 Va fois plus grands que dans le Hanovre. On chercherait en 
vain la cause de cette différence ailleurs que dans Tinsufâsance 
de la vaccination facultative en Westphalie et en Saxe et dans la 
vaccination obligatoire établie dans le Hanovre et la Hesse-Nassau. 

Les résultats fournis par T Angleterre sont moins favorables 
que ceux de la Bavière, pourtant bien plus exposée à la contagion. 
La cause en est essentiellement Tinsuffisance de la vaccine dans la 
population condensée de Londres. Nous sommes déjà entré dans quel- 
ques détails à ce sujet (chap. X , pag. 46). En 1871 , Londres 
eut en effet 7912 décès de variole, soit plus d'un tiers du chiffre 
total (23,126) des décès varioliques de toute FAngleterre, tandis 
que la population de Londres n'est que le Vt de celle du pays 
tout entier. Cependant l'Angleterre ne fut pas ^beaucoup plus 
éprouvée^ que la Bavière, comme M. Vogt le prétend (pag. 109). 
Bien au contraire, elle ne le fut que peu, et relativement aux pays 
où la vaccination n'est pas obligatoire, sa position reste brillante. 

En Suède, de 1871 à 1877, plus du Ve du total des décès de 
variole provient de la capitale, Stockholm (1562 sur 8840), et pour* 
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tant la population de cette ville ne dépasse guère Vso de la popu- 
lation du pays entier ; mais Tétait de vaccine en est très défectueux. 
Quant au pays proprement dit, où la vaccine est bien moins rigou- 
reusement appliquée qu^en Bavière ou même en Ecosse (voir 
chap. IX) , il faut tenir compte , comme condition favorable , du 
peu de densité de la population et du développement fort restreint 
des chemins de fer. 

Le fait que TEcosse fournit le maximum le plus bas dans le ecobm. 
tableau ci-dessus doit être attribué, croyons-nous, à la mortalité 
variolique minime des adultes ; celle-ci résulte elle-même (chap. XIII) 
de la forte proportion de varioles adultes dans la population de TEcosse, 
où la vaccination n^est obligatoire que depuis 1865. 

La position désavantageuse des Pays-Bas et des anciennes 
provinces de la Prusse serait-elle un effet du hasard plutôt que de 
la vaccine? Les occasions de contagion seraient- elles beaucoup plus 
fréquentes et les conditions hygiéniques générales moins favorables 
que dans les nouvelles provinces prussiennes ou que dans la Ba- 
vière, alors en guerre et si connue d'ailleurs par sa forte mortalité 
de Tenfance? Si cela était vrai, la mortalité variolique dans les 
différentes classes d'âge serait en Bavière une simple reproduction* 
en petit de celle des Pays-Bas. Or, en Bavière, la marche de la 
mortalité variolique aux différents âges est diamétralement 
opposée au cours qu'elle affecte dans les Pays-Bas, 

Le tableau ci-dessous montre, comme nous l'avons déjà exposé j» Jî^jîSiS^S* 
au chapitre précédent , que dans les pays où la pratique de liqne chez i«8 
la vaccination est ancienne et générale, la mortalité variolique est oîXpîrfSinwît 
minime immédiatement après l'époque de la vaccination, c'est-à-dire Taednées. 
chez les enfants de deux à dix ans. Au contraire, les mêmes classes 
. d'âge présentent une mortalité très-forte dans les populations dont 
l'état de vaccine est défectueux. 

Les données relatives à la Bavière se rapportent à deux périodes 
différentes formant ensemble un total de 18 ans et trois mois. 
L'Angleterre et la Suède ont été intentionnellement omises; la 
vaccination y est incomplète, malgré la loi sur la vaccine, et cela 
troublerait les résultats. Le canton de Zurich en 1870 et 1871 servira 
d'exemple d'une population vaccinée de bonne heure. 

Les indications relatives à l'âge des personnes qui succombèrent 
à la variole en Prusse et en Autriche font défaut; nous avons 
donc dû prendre la ville de Berlin comme type d'une population 
prussienne incomplètement vaccinée. Les chiffres absolus des habi*- 
tants et des décès de variole seront indiqués à la fin de ce mémoire ; 
les chiffres suivants sont calculés pour 100,000 individus et pour 
une année. 
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Décès annuels de variole sur 10^,000 personnes de chaque âge: 
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On remarque tout d'abord que la valeur moyenne des chiffres 
ne varie pas seulement beaucoup d'une série à Tautre, mais que 
ces variations soot elles-mêmes très-inégales suivant les différents 
âges. Comparons, par exemple, la mortalité de la variole dans les 
Pays-Bas (1870—73) avec celle de la Bavière (octobre 1870—75). 
Nous remarquerons que pour la première année de la vie, année 
qui offre dans ces deux pays le nombre le plus considérable de 
non- vaccinés, la mortalité des Pays-Bas (767.6) n'est que 3 Va fois 
supérieure à celle de la Bavière (232.4); entre deux et cinq ans 
et cinq et dix ans, elle est par contre 45 fois plus forte (455: 10.2 ; 
145:3.8), de dix à vingt ans, elle Test encore 13 fois; enfin de 
20 à 30, la proportion est à peu près la même que pour la première 
année; elle diminue ensuite jusqu'à 60 ans. Au-dessus de cet âge, 
la mortalité atteint même dans les Pays-Bas une valeur inférieure 



91 

à celle qu'elle ofiBre en Bavière. Voyez, pour les années de à 
60 ans, la représentation graphique, PI. III. 

Les différences de la mortalité suivant les divers âges et les 
différents pays ressortiront encore bien mieux si Ton prend 1000 
comme mortalité de la première année et que Ton réduise dans 
la même proportion chaque série de chiffres ; on obtient alors : 

La mortalité de la première année étant réduite à 1000 pour toutes 

les populations du tableau précédent, on obtient les chiffres 
suivants pour la mortalité des différents âges: 
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On est frappé tout d'abord de la différence que présentent la 
diminution de la mortalité à partir de la première année dans le 
canton de Zurich (de 1870/7 Ij et dans les deux périodes bavaroises, 
et celle qu'on observe dans les Pays-Bas, à Berlin et en Ecosse 
avant la loi sur la vaccine. Dans les deux premiers Etats, la 
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mortalité de la première année comparée à celle des quatre suivante» 
est comme 1000 est à 42 ou 50; elle est, par contre, daas les^ 
derniers comme 1000 est à 683 ou à 167. 

En Ecosse seulement la difiérence entre la mortalité de la 
première année et celle des années suivantes est naturellement nrioiiis> 
marquée dans les dix ans qui suivirent la loi sur la vaccine, parce 
qu'alors la population au-dessous d'un an était déjà vaccinée è^ 
partir du sixième mois, contrairement à ce qui arrivait dans les 
autres pays. La diminution se produit donc en Ecosse (voir chap. 
précédent, page 76) dès le sixième mois; cependant, la différence 
produite sur la mortalité par Tintroduction de la loi sur la vaccine 
parle assez haut. Dans les dix ans qui Font précédée , la mortalité 
de la variole pendant la deuxième année était à ceUe de la première 
année, Comme 222 est à 325, ou comme 683 est à 1000; dans 
la période postérieure à Tentrée en vigueur de la loi, elle est comme 
23.4 est à 122.7, ou comme 191 à 1000, et ainsi de suite. 

Le canton de Zurich offre, surtout entre dix et vingt ans, les 
écarts qui sont particuliers aux observations déduites de chiffires peu 
élevés, mais dans Fessentiel il marche avec la Bavière dans un paral- 
lélisme remarquable. 

Ces rapports sont représentés graphiquement dans les planches 
lY et V pour les divers âges de à 30 ans, ici spécialement en 
question. La mortalité des années les plus importantes, de deux 
à dix ans, est teintée en rouge. A peine est-il nécessaire d^attirer 
Tattention sur les grandes surfaces rouges qu'^occupent les Pays-Bas 
et Berlin, comparées à celles de la Bavière et du canton de Zunch. 
Les différences dans la mortalité variolique des âges plus avancés 
sont dues , ainsi que nous Pavons remarqué (page 80) , à Fépoque 
plus ou moins tardive de la vaccination et à son application plus 
ou moins rigoureuse, c^est-à-dire à la plus ou moins grande proportion 
de varioles parmi les adultes, qui en est la suite. Cependant il faut 
remarquer qu'en Bavière la mortalité minime des enfants, protégés 
par la vaccine, n'est pas compensée par une mortalité plus forte 
chez les adultes. Un seul coup d'oeil sur la planche lU suffit pour 
montrer que dans les Pays-Bas, où la, vaccine est si imparfaitement 
appliquée, non seulement la mortalité est beaucoup plus forte chez 
les enfants, mais que chez les adultes aussi elle est plus élevée 
qu'en Bavière. 

Enfin , à propos des fortes différences obtenues entre ces divers 
pays, il faut tenir compte du fait suivant. Dans les Pays-Bas et à Berlin, 
une partie des enfants sont pourtant vaccinés ; dans la Bayière, ils 
ne le sont pas tous dans leur première année, plusieurs le sont dans 
leur deuxième ; mais il en reste encore une petite fraction qui n'est 
pas vaccinée du tout et qui suffît pour expliquer que, en Bavière, les 
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chiffres représentant la mortalité variolique au-dessus d''un an ne 
soient pas absolument négligeables. 

Oa met facilement en doute la valeur des résultats obtenus 
dans les hôpitaux ou sur un champ dVbservation peu étendu. 
Aussi avons-nous choisi un champ d'une grande étendue, et 
réuni des chififres considérables, exempts de toute erreur, par suite 
d'aune différentiation trompeuse entre ^ vaccinés^ et ^non- vaccinés^. 
Nos chiffres sont simplement classés par &ges, et ont été tirés 
^des actes officiels des Etats civilisés contemporains^, actes offi- 
ciels dont M. Vogt prétend (page 239) qu'ils ne peuvent servir 
^de base à la doctrine de la vaccination.^ 

Ce n'est pourtant pas par un simple effet du hasard que les 
pays bien vaccinés, comme Test la Bavière, ont eu, il y a une dixaine 
d'années, des épidémies de variole relativement bénignes, alors que 
les contrées mal vaccinées , telles que les Pays-Bas et la Prusse , ont 
été frappées d'épidémies meurtrières. Le fait que dans les Pays-Bas 
et à Berlin, c*est justement la partie 'de la population comprenant 
le moins d'individus vaccinés qui fournit le principal contingent 
AUX listes de décès, et qu'en Bavière parmi les individus du môme 
âge il n'y ait eu que peu de morts, ce fait prouve à l'évidence: 

1^ que non seulement la vaccination protège efficacement et 
À un haut degré les vaccinés pour un court espace de temps, mais 
qu'elle se montre en général efficace encore après plus de dix ans; 
2^ que l'influence protectrice de la vaccination, pratiquée géné- 
ralement dès la première enfance, s'étend à toute une population, 
aux adultes aussi bien qu'aux enfants, parce que , si une épidémie de 
variole survient , elle n'aura jamais l'extension rapide et considérable 
qu'elle acquiert ^dans des populations dont l'état de vaccine est 
mauvais. . Les raisons en ont été longuement discutées plus haut 
{voir chapitre XII, page 65). 



XV. 

La répétition de la raeclnation (reyacoinatlon) rafraichit 
pour une nouyelle série d'années Pimmnnlté rariolique 
de ceux qui seraient redeyenns accessibles à la yariole. 

Dès qu'on eût reconnu qu'il y a des limites à la durée de 
l'action protectrice de la vaccine, l'idée parfaitement logique vint 
à l'esprit d'en renouveler l'effet par la revaccination. La proposition 
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que Ton ât d'atteindre à ce but par la variolation , n^est digne 
d'être mentionnée qu'à titre de curiosité. Un médecin français, 
Papillaud, qui défend cette idée depuis nombre d'années, déclarait 
dernièrement^) que, sur 400 à 500 personnes auxquelles il avait 
inoculé la variole, les deux tiers s'y étaient montrés accessibles. 
Ces indications sont malheureusement trop vagues sous tous les 
rapports; on ne sait ni combien d'années auparavant leur vacci- 
nation avait eu lieu, ni si elle avait été pratiquée avec succès, ni 
même en quoi consistait l'accessibilité à la variole, dont Papillaud 
fait mention. Jenner cite déjà quelques observations isolées sur 
l'éruption toute locale produite par la variolation de personnes 
vaccinées quelques années auparavant (voir page 31). 

Si ce que M. Yogt dit à propos de la vaccine .était vrai 
(Vogt, page 239), à savoir que, ^autant qu'on peut en juger diaprés 
les données actuelles , l'action protectrice de la vaccine s'évanouit 
en moins d'une année^, la revaccination devrait avoir au bout d'étui an 
un succès aussi complet que s'il n'y avait point eu antérieurement de 
vaccination réussie. Tout médecin sait cependant qu'il n'en est pas 
ainsi. D'ailleurs l'expérience est toujours là pour le prouver. Tandis 
que très-peu de personnes sont inaccessibles à la première vacci- 
nation (en Ecosse, par exemple, de 1864 à 1873, sur plus d'un 
million de vaccinations , 2962 seulement ou les 0,28 ®/o du 
chiflTre total *) ne furent pas suivies de succès) , ceux chez les- 
quels la revaccination, pratiquée une année après une vaccinatioa 
réussie, donne lieu à une seule vésicule bien développée, sont par 
contre de rares exceptions. Même à l'âge fixé pour l'entrée à l'école, 
ou plus tard, la revaccination fournit encore des résultats fort impar- 
faits et souvent nuls. Ce que l'on entend par vaccination réussie 
est malheureusement si variable et si peu fixe dans les listes de 
revaccination, surtout dans les listes militaires, que l'on ne saursût 
conclure ^de la moyenne d'un grand nombre d'observations, à quelle 
époque la première vaccination a perdu complètement son effet ^.^ 
Dans tous les cas, la revaccinatioD faite à 20 ans, est suivie d'un 
plein succès chez 40 à 50®/o des revaccinés, c'est-à-dire qu'elle 
amène chez ces derniers le développement normal d'une vésicule 
au moins. 

L'effet de la revaccinatîon est tout à fait analogue à celui de 
la vaccination. Après ce que nous en avons dit (chap. X, page 41 
et suiv.), il n'est pas nécessaire de répéter que seule une revac- 



1) 66, Année 1875, page 143. 
«) 3, Année 1874, page XLIV. 
^ 31, page 256. 
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<5ination opérée à temps et suivie de succès offre quelque garantie 
oontre la variole, et que cette garantie n'est du reste pas absolue. 
Ainsi, dans la violenté épidémie de Yerviers, plus haut 
mentionoée, une dame dont la revaccination, opérée à Tâge de 
13 ans, avait donné naissance à une pustule, mourut de la variole 
à. 20 ans. 

En somme Tefficacité de la revaccination est la règle générale. 

Majer^) rapporte que d'après les expériences faites en Bavière en ^^^^''^^jt^n*' 

1871 et 1872: ^la revaccination pratiquée à temps est le moyen 

le plus sûr et ]e plus énergique contre Textension de la variole. Il est 

seulement regrettable que ce procédé soit si mal compris. Aucune 

des personnes qui succombèrent n'avait été revaccinée à temps.^ 

Zehnder ^3 a observé dans le canton de Zurich une série d'exemples 

conformes à cette opinion: ^Dans toutes les épidémies locales un 

peu considérables, — dans les établissements, les hameaux, les villages 

— , la contagion s'éteignit immédiatement ou très-peu de temps après 

une application générale de la re vaccination.** 

Des expériences analogues ont été répétées partout. 
La revaccination n'a pas seulement fourni des résultats brillants 
par son application immédiate à la naissance d'une épidémie; 
la pratique régulière de la revaccination s'est montrée tout aussi 
efficace. L'armée prussienne est un exemple frappant de l'effet 
produit sur une population. En 1834, la revaccination générale fut 
introduite dans l'armée prussienne, à l'exemple du Wurttemberg, 
où cette mesure existait depuis 1833. 40 ^/o seulement de ces 
re vaccinations furent d'abord suivies de succès; mais jusqu'en 1870, 
le nombre des revaccina tions suivies de succès augmenta continuelle- 
ment et atteignit aux 72®/o du total (y compris les revaccinations 
suivies d'un succès incomplet®). L'influence de cette mesure apparaît 
d'afIJeurs dans les chiffres suivants : 



L*armée 
prnssienoet 



Décès de variole dans Tarmée prussienne de 1825—1874^) 

1825—1834 .... 496 hommes. 

Application de la revaccination. 
1835—1844 .... 39 hommes. 
1845—1854 .... 13 „ 



1) 49, Année 1873, page 216. 

«) 67, Année 1877, page 349. 

^) 3l na^e 255 

*) pour 1825—1866, voir 1, page 63 ; pour 1867—1874 , 58 , Année 
1867 et suiv., et 59, cahier XLIII, page 354— 36iB. Les chiffres relatifs à l'année 
de la guerre comprennent les officiers et ceux qui moururent en dehors 
des lazarets. Il en est de même des décès de dyssenterie et de fièvre typhoïde. 
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1855—1864 .... 12 hommes. 

1865 1 ^ 

1866 (guen-e) ... 8 „ 

1867 2 ^ 

1868 1 ^ 

1869 1 ^ 

1870 • 70 / -^ " semestre ^ 

\ 2~« ^ 70 ^ \ 316 pendant la guerre dejiiiUet 

1871: 283 lîl . 246 , J 1^0 ju„u'en juinlSl'l. 

1872 16 - 

1873 3 - 

1874 ^ 

L'armée prussienne a donc perdu moins de monde par la 
variole, de 1835 à 1874, y compris les années de guerre, que 
penaant dix années, avant Tapplication de la revaccination (449 : 496). 
Le nombre considérable des décès de variole pendant la guerre 
franco-allemande s'explique facilement. D'abord les occasions de 
contagion furent fréquentes en France, où la variole régnait partout; 
puis, la revaccination n'avait pas été suivie de succès chez 30 ^/o 
environ des soldats; enfin sur ce nombre ne se trouvaient pas 
uniquement des militaires inaccessibles à la variole , mais aussi 
plusieurs autres qui n'avaient été revaccinés que d'une msmère 
msufflsante. 

Le chiffre des décès dus à la variole dans l'armée prussienne 
est du reste minime, à côté des peites que les prussiens subirent 
L'aniiéefrançaifle. par le fait d'autrcs maladies, ou de celles que la variole infligea 
à l'armée française. Dans celle-ci , la revaccination avait été aussi 
incomplète et défectueuse que la vaccine l'est en France. 33% 
seulement des individus furent revaccinés avec succès tandis qu'en 
Prusse il y en eut plus de 70®/o. 

Déjà en 1869^), en temps de paix, les garnisons françaises 
avaient présenté 63 décès de variole, soit un chiffre à peu près 
aussi élevé que l'armée prussienne dans les 30 années. de 1835 
à 1864. En 1869, l'armée entière fournit 1599 cas de variole, 
dont 154 étaient encore en traitement à la fin de l'année. Sur les 
1445 autres cas, il y avait eu 95 décès. Dans les quatre années 
1866 à 1869 , il y eut 5525 cas de variole avec 380 décès dont 
323 dans l'armée active. Celle-ci avait un effectif de 383,177 
hommes et était loin d'être le double de celui de l'armée prus- 
sienne (1868: 250,376, 1869: 248,746). Tandis que l'armée 
prussienne n'eut de 1835 à 1869 que 77 décès de variole, 



1) 54, Année 1869. 
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Tarmée active eut en France de 1866 à 1869, c'est-à-dire pen- 
dant quatre ans seulement , 323 décès. L'indication que M. Yogt 
fVogt, page 191) emprunte au Dr. Toni est donc fausse, savoir 
que ^la morbidité variolique des soldats résultant d'une moyenne 
de dix années pour l'armée française non-re vaccinée est relative- 
ment à celle de l'armée prussienne dans la proportion de 11 à 9, 
et la mortalité variolique dans le rapport de IOV2 à 10.^ 

L'augmentation du nombre des décès pendant la guerre cor- 
respondait aux conditions, dans lesquelles vivait l'armée pendant 
la paix. La ^Wiener medicinische Wochenschrift^ ^) rapporte 
d'après une source française (laquelle?) que l'armée française 
perdit 23,469 hommes de la variole. On veut expliquer ces pertes 
considérables par le fait qu'une armée, moralement déprimée et en 
proie aux soufifrances physiques qui accompagnent la détresse, ren- 
fermée en partie dans les forteresses, est plus accessible à la con- 
tagion et oppose moins de résistance à la maladie déclarée. On 
ne peut nier l'importance de ces faits ; mais les différences dont 
il s'agit sont trop considérables pour qu'on puisse en chercher 
seulement la cause dans les conditions défavorables où se trouvait 
l'armée française. Ces mêmes conditions auraient aussi favorisé 
rextension d'autres maladies, comme la fièvre typhoïde, sur laquelle 
les conditions hygiéniques ont une influence hors de doute. Or, 
Ton trouve, autant qu'on peut en juger d'après des indications dé- 
fectueuses, que la variole est la seule maladie qui ait affecté plus 
fortement les Français que les Prussiens. 

La garnison de Langres^) qui fut seulement en observation 
depuis le milieu de novembre, sans être jamais à proprement parler 
cernée, avait un effectif moyen de 16,000 hommes. Dès le mois de 
septembre jusqu'au mois de mars, c'est-à-dire pendant 7 mois, elle 
présenta : 

334 décès de variole, 
29 ^ ^ dyssenterie, 
121 ^ „ fièvre typhoïde. 

Dans l'armée prussienne dont l'effectif moyen peut être évalué 
pour les 12 mois de juUlet 1870 à juin 1871 à 540,000 hommes, 
il se produisit pendant ce laps de temps: 

316 décès de variole, 
1744 ^ ^ dyssenterie, 
6418 ^ ^ fièvre typhoïde. 



? 



Année 1872, pag. 896. 
60, vol. I, pag. oOO. 
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Il en résulte que sur 10^000 hommes il y eut: 



Dans rarmée prussienne. Dans la garnison firançaise 

de Langres. 

t)écès de variole 5,8 222,6 

^ ^ dyssenterie 32,3 19,3 

„ ^ fièvre typhoïde 118,8 80,6 

(Voir la représentation graphique de ces nombres. Planche VI.) 

La guerre n'était pas non plus pour les Prussiens une occu- 
pation bien hygiénique , et si ce facteur eût été seul en jeu , il 
n'y aurait pas de raison pour que, sou£Frant davantage de la fièvre 
typhoïde et de la dyssenterie, ils eussent présenté une mortalité 
variolique 38 fois moindre que celle des Français. Ceux-ci portaient 
partout la contagion et en souffraient les tout premiers. Parmi les 
• teJX^fS^ IdB ^^î^l^ Français internés en Suisse, d'après le médecin en chef, M. le 
^ ^ Dr. Ziegler^}^ on compta 156 déc^ de variole, sur un total de 

1701 morts, soit 17,3 pour 10,000. Ce chiffre eût été bien plus 
élevé si Ton ne s'était opposé à la marche de l'épidémie par des 
revaccinations en masse. 

Guttstadt^^ mentionne le fait qu'en Prusse, sur 10,876 décès 
survenus chez les prisonniers français, il y eut 1214 morts par 
variole, soit plus de 11 % du total. Le chiffre total des prison- 
. niers n'est pas connu partout; d'après ce qui est parvenu à notre 
connaissance, il y eut sur un total maximum de 198,918 hommes, 
991 décès par variole, soit 49,8 pour 10,000 prisonniers. 
Armée soisse. L'armée suisso elle-même, dont les conditions hygiéniques ne 

peuvent cependant point être comparées à l'état peu favorable de 
l'armée prussienne, a plus souffert de la variole que celle-ci. En 
1876, 65 pensions militaires dataient encore de l'occupation des 
frontières et des internés, 63 d'entre elles ont été motivées par 
des décès, dont 28 causés par la fièvre typhoïde, et 12 par la variole. 
Les Prussiens se sont montrés particulièrement inaccessibles à 
la contagion, malgré leur contact incessant avec elle. 

Pour terminer, encore une observation de détail, mais qui n'en 
est pas moins digne de mention. M. le Dr. Schûler y de Custria, 
Garnison pruB- rapporte cc qui suit ^) : ^Lors de la campagne de 1870/71, je me trouvai, 
nenne e ^^y- ^qj^^j^^j^i ]gg jjjqJq ^q janvier et février 1671, dans la petite forteresse 
française de Rocroy, sur la frontière belge. Une petite épidémie de variole 
régnait dans la forteresse, et comme le seul médecin français du 
lieu s'était enfui, je fus chargé par le commandant prussien du 



61, année 1876, pag. 161. 

») 7, pag. 141. 

') 62, année 1878, pag. 233. 
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traitement des malades français. Du l** janvier au 15 février, je 
traitai 44 malades de variole, dont trois n^avaient pas été vaccinés,, 
et aucun n'avait été revacciné; les autres avaient été vaccinés 
dans leur première année. De nos soldats, qui avaient tous été 
revaccinés au moins deux fois, deux seulement furent affectés par la 
variole, un uhlan et moi-même; nous fûmes tous deux très légère- 
ment atteints de varioloïde. Au contraire, sur les 44 malades français, 
20 seulement eurent la varioloïde et 24 la variole. Il faut remarquer 
en outre qu'il ne pouvait être question, vu la rigueur du siège, ni 
de passage d'étrangers, ni de modifications dans la population de 
la forteresse. 15 Français sur 44 moururent, tandis que nous deux 
Prussiens, nous guérîmes promptement. Le nombre des soldats 
prussiens en contact avec les malades de la garnison s'élevait à 
750, chifiFre pour lequel deux cas de variole donnent une morbidité 
de 0,27^/0. La population française comptait 900 habitants; 5®/o 
tombèrent malade en un mois et demi avec une létalité de 34 ^/o.^ 



XVI. 

Les accidents dûs à la yaccine sont rares comparatiTcment 
an chifib*e total des vaccinations et à celni des personnes 
garanties par elles de la contagion et de la mort par la 
Tarlole. Ces accidents sont généralement les snites de 
qnelqne graye négligence, et non point les conséquences 
inévitables de la yaccination. 

La vaccination peut avoir dans certains cas des suites fâcheuses, 
mais ce sont là de rares exceptions. Dans la règle, le cours de 
la vaccination est ce que tout médecin, ce que toute mère observe 
ordinairement. Nous l'avons décrit au chap. Vil. Nous allons 
exposer fidèlement ce que nous savons des exceptions à cette 
règle, exceptions suffisamment graves en elles-mêmes, malgré leur 
rareté. Il ne faut pas néanmoins exagérer démesurément les dan- 
gers de la vaccination, comme le font les adversaires de la vaccine, 
qui en forgent leur arme principale contre cette institution. 

Il faut tout d'abord réduire à ses justes limites cette con- 
clusion qui s'offre si naturellement à l'esprit du public : post hoc^ 
ergo propter hoc» 
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Maladies et décès Qn vaccinc généralement à un âge où les maladies et les 

accidentels après , in * 

la vaccination décès sont plus fréquents qu à toute autre époque de la vie, à 
^^*^**' ^ ^^^ l'exception toutefois de la vieillesse fort avancée. Un enfant, en 
bonne santé réelle ou apparente, peut tomber malade et mourir 
soudainement; de même aussi, un enfant qu'on vient de vacciner 
peut tomber malade et mourir, sans qu'il y ait le moindre rapport 
entre la vaccination et la maladie cause de la mort. ^Les enfants les 
mieux portants en apparence sont parfois porteurs, dans le cerveau ou 
ailleurs , de défauts organiques qui se manifestent subitement par 
des convulsions mortelles. Il arrive en plusieurs saisons qu'un enfant 
encore bien portant hier, est saisi aujourd'hui d'une entérite à 
laquelle il succombera demain.^ ^) 

Il ne faut entendre par accidents de vaccine que les pertur^ 
hâtions de la santé, qui non-seulement en sont les suites apparentes, 
mais encore les conséquences réelles^ et qui ne seraient pas sur- 
venues, si la vaccination n'avait pas eu lieu. 

On observe assez souvent chez les enfants, dont la vaccination 
a été retardée par hasard ou à dessein, l'apparition de maladies 
aiguës ou chroniques, que l'on aurait attribuées à la vaccination, si 
celle-ci avait eu lieu. Déjà du temps où la variolation se prati- 
quait, les mêmes faits se présentèrent. Junker, de Halle, rapporte ^) 
un cas où l'on renvoya la variolation d'un enfant. ^Les parents 
en furent irrités, tenant ce refus d'inoculer un enfant bien portant 
pour de l'obstination. Douze semaines après , cet enfant fut pns 
d'une maladie violente dont il mourut au bout de neuf jours. Que 
serait-il arrivé, si l'on avait inoculé cet enfant et s'il était mort 
pendant l'éruption ou huit ou dix semaines plus tard? De quels 
malheurs les habitants de Halle n'auraient-ils pas accusé la vario- 
lation?^ Kussmaul cite (pag. 93) un cas tout semblable tiré du 
Livre bleu: ^Un médecin de Londres, le Dr. Havers, veut vacciner 
un enfant bien portant. Il en est empêché fortuitement et renvoie 
la vaccination de quelques jours. Il revient voir l'enfant et le trouve 
couvert d'une éruption (eczéma) et atteint d'une fluxion de poitrine 
à laquelle il succombe trois jours après. Il fait, avec raison, la 
remarque suivante : Si j'avais vacciné cet enfant, on aurait attribué 
sa mort à la vaccination.^ Tous les médecins un peu expérimentés 
en fait de vaccine pourraient citer des cas semblables. 

Un des premiers devoirs du médecin est donc de renvoyer tous 
les enfants qui paraissent afiectés de quelque maladie, d'abord pour 
ne pas aggraver leur état par la vaccination, quelque légères qu'en 
soient généralement les suites, et ensuite pour ne pas discréditer la 



1) 1, pag. 93. 
«) 20, pag. 149. 
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vaccination dans le cas où la maladie préexistante prendrait un 
caractère dangereux. 

Ainsi, les Wûrttembergischen Jahrbûcher fur StatisUk ^), 1874, 
rapportent un cas, où, contre le désir de la mère, on retarda la 
vaccination d'un enfant atteint de bronchite; Tenfant mourut six 
jours après, fort heureusement sans avoir été vacciné. 

Il est aussi prudent, et pour les mômes raisons, de ne pas 
vacciner pendant les épidémies de scarlatine, de rougeole, etc. 

Alhu^^ vaccina 500 enfants appartenant ^aux classes inférieures^ ^^tScSStioif* 
sur lesquels 292, c.-à.-d. 58,4 %, furent atteints, après la vaccina- chez les enfants 
tion, principalement de scrofules et de phthisie. Ces enfants pou- ^^^JJJ^it ^* 
valent, il est vrai, ^ne pas offrir trace d'éruption ni de suppura- 
tions par les oreilles^, ainsi qu'il l'assure, et présenter d'ailleurs 
^toutes les apparences de la santé ^. Mais bien certainement il ne 
serait pas arrivé à un si étrange résultat, si les enfants n'avaient 
pas été insuffisamment nourris, prédisposés à la scrofule, dans des 
conditions mauvaises et malsaines, comme cela se présente fréquem- • 
ment ^dans les classes inférieures de la population^. 

La vaccination d'un enfant scrofuleux peut avoir, en effet, 
aussi bien que toute autre cause, des suites anormales qu'elle n'au- 
rait pas eues chez un enfant bien portant. Il peut survenir, par 
exemple, à la suite de la vaccination, une éruption de longue 
durée, une tuméfaction des ganglions ou quelque autre symptôme 
de scrofule. De même, la varicelle ou des lésions fort légères qui 
guérissent bientôt chez un enfant sain , peuvent donner lieu 
chez des scrofuleux à des éruptions chroniques, etc. Il s'agit donc 
Ici de symptômes qui ne seraient, il est vrai, pas survenus à 
l'instant même, si la vaccination, la varicelle, ou telle autre cause 
n^y avait donné lieu, mais qui ne se seraient pas non plus produits 
à la suite de la vaccination si une prédisposition maladive n'avait 
existé déjà chez l'individu vacciné. Ce ne sont donc pas là véri- 
tablement des accidents causés par la vaccination. Ces faits font 
alors bien clairement ressortir le devoir de renvoyer tout sujet sus- 
pect jusqu'à son entier rétablissement, tant qu'il n'y a pas de 
danger. C'est ainsi qu'à Stuttgart®), en 1874, on renvoya, pour 
cause de faiblesse, de scrofule, etc., ^près d'un quart ^ de tous les 
enfants présentés aux instituts de vaccination publique. 

Il se peut, il est vrai, qu'à un moment donné il n'existe au- 
cune cause de renvoi; l'enfant peut paraître en bonne santé lors 
de la vaccination, et cependant tomber malade et mourir peu de 



n 63, année 1877, livr. H, pag. 266. 

«) 62, année 1871, pag. 581. 

8) 63, année 1877, Uvr. II, pag. 240. 
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jours après. De semblables cas donnent naturellement lien à de fctiiases 
interprétations. Le cas suivant, survenu récemment en Suisse, mon- 
trera comment ces événements sont facilement défigurés. 
«Intoxication du y^^g \g^ gjj ^q septembre et au commencement d'octobre de 

Sftn^ par la vao- _ , _ •'^ 

dne à Eriens en Tannée dernière, le récit suivant tiré du Handels-Courier f&isait 
^^^^' le tour de tous les journaux suisses : ^Récemment eut lieu à 
Erîens (Lucerne) la vaccination obligatoire des enfants. Le vaccin 
choisi à cet effet provenait d'un enfant en bonne santé apparente, 
mais atteint y en réalité, d'une affection maligne, R en rést>tlta 
que tous les enfants vaccinés tombèrent m^alades d'une intoxication 
du sang, La première victime est morte, il y a quelques jours 
déjà.^ Voici maintenant quelle est la déclaration officielle du 
médecin qui fit ces vaccinations, déclaration que Ton n'a point 
réfutée : ^Tous les enfants qui servirent à la transmission du vaccin 
avaient été choisis avec le plus grand soin; ils étaient, ainsi que 
leur parents, bien portants et francs de toute maladie infectieuse; 
ils jouissent encore maintenant d'une parfaite santé.^ Et plus loin : 
^Le cours de la vaccination fut tout-à-fait normal dans tous les 
cas ; seulement il j eut plus ou moins de fièvre chez tel ou tel, 
suivant le degré de développement des pustules. Un seul des enfants 
vaccinés le 19 août, dont le cours de la vaccine avait été tout-à-fait 
normal, tomba malade le 25. Jusqu'alors l'enfant s'était bien porté. 
Il fut pris d'un phlegmon du tissu cellulaire de la joue droite et 
d'une péritonite à début insidieux ; il mourut le 1«' septembre. La 
mère déclara après la mort de son enfant : ^ qu'il avait toujours 
souffert du ventre^. Aucune trace chez les autres enfants d'une in- 
disposition plus grave autre que la fièvre fort légère qui accompagne 
généralement la vaccine.^ 

C'est ainsi que dans le Handels- Courier et ailleurs on voulut 
voir dans cette affaire une intoccication du sang de tous les enfants 
inoculés avec le vaccin d'un enfant atteint d'une c affection malignes , 
alors qu'en réalité il s'agissait d'une 'péritonite accidentelle , sans 
aucun rapport de cause avec la vaccination, chez un enfant on appa- 
rence de bonne santé , mais qui avait toujours ^souffert du 
ventre*'. Après cet exemple et ce que nous avons dit plus haut 
(voir l'Introduction), il est inutile de répéter qu'il ne faut accepter 
qu'avec la plus grande réserve toutes les histoires semblables 
dénoncées par les adversaires de la vaccine. 

Mais revenons aux accidents qui peuvent suivre la vaccination 
chez des enfants en bas âge, même bien portants. 

Ulcères provenant Comme toute autre plaie d'ailleurs insignifiante, au lieu de 
guérir normalement, les pustules peuvent s'ulcérer, si on ne les 
garantit pas des ongles de l'enfant et de la malpropreté. Elles 
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peuvent même parfois, dans de mauvaises conditions, devenir diph- 
thériques ou gangreneuses. 

Une inflammation quelconque de la peau provoque fréquem-ï^'»^'*™™»*f<** t^ 
ment une légère tuméfaction des ganglions voisins. Ainsi, après la tiques. 
vaccination au bras, il survient parfois une enflure des glandes de 
l'aisselle, qui est d'ailleurs rarement considérable. En Bohème ^), sur 
20,135 vaccinations, on n'observa que 297 cas de tuméfaction un 
peu importante. Les cas où en outre il se produit de la suppu- 
ration sont plus rares encore. Sur les 20,135 vaccinations dtées 
4ii-dessus, 14 furent suivies de suppuration, soit 1 cas sur 1400; et, 
6ur ce nombre, il se trouvait sans doute bien des scrofuleux, pré- 
disposés, comme on sait, à Fenflure des ganglions, aux éruptions 
et à toutes sortes d'inflammations chroniques. 

De toutes les affections morbides occasionnées par la vac- Ezynpdie. 
cine , la plus importante , celle qui met le plus souvent la vie en 
danger, est Vérysipèle qui se développe autour de la plaie. On sait 
que toute plaie peut devenir le point de départ d'un érjsipèle. Dans 
le cours normal de la vaccination, les vésicules sont entourées d^une 
Auréole rouge de même nature que cette affection. Son extension 
aux parties voisines de la pustule et de là au bras tout entier n'est 
qu'une amplification de cette première auréole rouge. Dans les cas 
plus graves, Térysipèle ne se borne pas seulement au bras, mais 
envahit une grande partie du corps et peut amener la mort soit 

5^ar sa seule gravité, soit en provoquant un phlegmon du tissu cellu- 
aire sous-cutané. 

On a fréquemment observé une manifestation épidémique de 
cette maladie à la suite des lésions les plus légères, telles que des 
piqûres d'aiguille ou de sangsues. C'est dans ces moments-là que Téry- 
sipèle se développe surtout chez les vaccinés. Dans un district 
du Wurtemberg, en 1875*), ^la vaccine se compliqua sou- 
vent d'érysipèle, suivie parfois de mort avec convulsions.^ ^11 y 
avait d'ailleurs, à la même époque et dans le même district plu- 
sieurs cas graves d'érysipèle, dont quelques-uns furent suivis de 
mort.^ 

n n'est pas rare que l'érysipèle se déclare simultanément chez 
plusieurs sujets vaccinés, en sorte que, en apparence, il est transmis 
par l'inoculation. Sur l'autorité des données officielles prussiennes, 
Eulenherg ^) rapporte, par exemple, qu'en 1840 il se présenta dans 
le cercle de Neu-Stettin 20 cas d'érysipèle sur 40 enfants vaccinés; 
5 furent mortels; en 1863, dans le district de Marienwerder, il y 



^) 30, année 1849, vol. 64, pag. 143. 
«) 63, année 1877, livr. U, pag. 240. 
») 64, voL XVII (1872), pag. 129 et sniv. 
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eut 28 cas d'érysîpèle, dont 5 mortels, sur 136 yaecinatîons ; en 
1871, dans le district de Danzig, sur 34 enfants vaccinés ^la 
moitié environ^ furent atteints d^érysipèle et plusieurs enfants 
succombèrent ; en 1872, dans le district de Francfort s/0., il y eut^ 
sur 47 vaccinés, 28 cas d'érysipèle, dont 3 mortels. Dans ce dernier 
endroit des adultes furent aussi atteints à la suite de lésions fort 
Itères, d'une application de ventouses par exemple. Il ne faut pas 
oublier que ces nombreux accidents ont été observés dans plusieurs 
provinces de la Prusse et dans le cours d'une trentaine d'années, en 
sorte qu'ils se répartissent sur un nombre immense de vaccinations. 

En Suisse, on observa une épidémie analogue, mais sans con- 

K«ta^^^*i877 "^^^^^^^^ mortelles, au printemps de 1877 à Reinach , dans le 
'canton d'Argovie. Voici les faits tels qu'ils ressortent du rapport 
de M. le Dr. Hegnauer. 

Le 31 mai, on vaccina 75 enfants de la commune de Reinach 
avec du vaccin fourni par 5 enfants en bonne santé et sans érysi- 
pèle. Lorsqu'on les revit, le 7 juin, on constata la présence d'un 
^érysipèle chez la plupart d'entre eux. Il s'étendait chez les uns 
seulement au voisinage immédiat des vésicules , chez d'autres, 
il recouvrait une plus grande surface du corps.'' y^Aucun des en- 
fants vaccinés ne mourut. L'intensité et la marche de la maladie 
varièrent en raison de l'extension de l'érysipèle et de l'ulcération 
des pustules. Ah bout de trois semaines presque tous les malades 
étaient guéris; il ne survint pas d'autres suites fâcheuses.^ 

C'est dans les asiles d'enfants et les crèches que les érysipèles se 
produisent le plus souvent après la vaccination (Vienne, Moscou, 
St - Pétersbourg) ; mais ici les enfants qui ne sont pas vaccinés 
en sont tout aussi fréquemment atteints. Les vaccinations privées et 
publiques ont rarement donné lieu à des érysipèles d'un caractère 
dangereux, et lorsqu'on a soin, pendant les épidémies d'érysipèle, 
de renvoyer les vaccinations à plus tard, les décès résultant de 
cette complication deviennent de rares exceptions. Jl faut aussi 
éviter avec soin toute possibilité d'infection en employant du vaccin 
parfaitement pur et des instruments minutieusement propres. Leur 
mauvaise qualité peut occasionner des inflammations analogues à 
l'érysipèle. 

En Prusse ^) en 1877, on soumit à un examen officiel tous les 
cas ^indiqués par les fonctionnaires comme décès par suite de 
vaccine. Leur nombre s'éleva à 44, tous chez des enfants au-dessous 
d'un an. Dans 42 cas^ V examen prouva que cette supposition 
n'avait pas le moindre fondement.^ Dans 2 cas, on constata que 



69, L, pag. XVIIL 
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la cause du déeès était un érysipèle. Or en Prusse^), pendant 
Tannée 1877, on fit 

779,609 vaccinations suivies de succès 
et 472,945 revaccinations ,) ^ ^ 

Total 1,252,554 vaccinations, ce qui fait un décès par érjsipèle 
sur 600,000 vaccinations. 

Dans le Wurtemberg, il se produisit, diaprés fleim^), de 
1831 à 1835, un seul décès d'érysipèle, et cela sur 208,322 enfants 
vaccinés. Dans le même pays, on n'observa, de 1854 à 1868^), 
que 4 décès d' érjsipèle mortel sur plus d'un demi-million d'enfants 
vaccinés, soit un décès environ sur 130,000 vaccinations. 

Les rapports anglais^) accusent une fréquence un peu plus 
grande de cette complication. Il y eut, de 1872 à 1874, 64 décès 
à la suite d'érysipèle. Le terme si précoce (la fin du troisième mois) 
fixé pour la vaccination en Angleterre semble favoriser cette fréquence. 
Du reste n'oublions pas que ces 64 cas se répartissent sur plus de 
2 millions d'enfants vaccinés (sur 2,510,641 naissances, 2,134,419 
enfants vivaient au bout d'une année), chiffre qui donne un cas sur 
plus de 30,000 vaccinations. 

Tel est le bilan de la complication la plus dangereuse et la Autres inflammir- 
plus fréquente de la vaccine. On observe très rarement d'autres ^^^ cuunéea. 
inflammations cutanées généralisées avec éruption vésiculeuse et 
trouble grave de la santé générale. De semblables affections s'ob- 
servèrent à B&le, .en 1872, où, sans cause bien établie, plus de 
10 individus vaccinés tombèrent plus ou moins gravement malades. 
Us présentaient une ulcération des pustules vaccinales et des éruptions 
cutanées généralisées. L'un des malades mourut d'une complication 
(pneumonie avec tétanos ^). 

Quelques accidents doivent être attribués à l'emploi de vaccin intoxication du 

1^., Ti i»i. i. • l'j sang par du vaccin 

mal conservé et corrompu. Il faut compter parmi ces cas celui de corrompu. 
Quirico d'Orcia, que l'on mit sur le compte de la vaccination ani- 
male. Cet accident provient de la coutume jusqu'ici assez répandue 
en Italie de ne pas conserver la lymphe liquide ou séchée, mais 
d'expédier des pustules entières, enlevées à la vache vaccinifère. 
Ce sont donc des fragments de peau qui, comme toute autre par- 
celle organique, peuvent se décomposer rapidement. Des pustules 
enlevées à Rome le 24 avril 1879 servirent du 26 au 29 avril à 
faire 40 vaccinations à Quirico d^Orcia; 10 d'entre elles eurent 



1) 44, année 1879, pag. 277. 
«) 1, pag. 94. 
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UQ cours normal; 4 n^aboutirent pas, 26 furent saivies d^érjsipèle; 
d'inflammations du tissu cellulaire sous-cutané et d** ulcérations , 
un enfant mourut de congestion cérébrale. La vache vaccimfère 
était saine et avait fourni du vaccin pour d'autres vaccinations sans 
«uites fâcheuses. Le conseil supérieur de santé admit pour cause 
de Taccident la décomposition des tissus de la pustule, et déclara 
•condamnable le procédé consistant à vacciner au moyen de pus- 
tules expédiées de cette façon. (Extrait de la copie de Ta vis officiel 
du 14 juin 1879.) 

On peut ranger dans la même catégorie le fait si connu de 
Grabnick O5 Cercle de Lyck, province de la Prusse orientale: 
Sur 90 enfants vaccinés le 19 juin 1879, 18 présentèrent un cours 
régulier, et 58 des suites anormales ; 14 enfants ne purent pas être 
suivis pour cause de changement de domicile, etc. Il y eut en tout 
15 décès. ^Les symptômes variaient : éruption vaccinale avec légère 
tuméfaction des ganglions voisins, ulcération étendue du tissu sous- 
cutané et des ganglions ; simple érysipèle de voisinage ou érysipèle 
mortel s' étendant à une grande partie du corps. Cependant, dans 
un assez grand nombre de cas, la maladie s^accompagna d^érup- 
tions fébriles analogues à la rougeole et à la scarlatine, affeclioDS 
qui régnaient alors dans la contrée. Les pustules se développaient 
alors suivant la norme, en sorte que Ton ne saurait établir aucun 
rapport certain de causalité entre la vaccination et la maladie.^ 
La lymphe employée avait été fournie en partie par un enhot 
ficrofuleux à un haut degré; ce qui en restait fut soumis àrexamen,elle 
n'était pas claire, mais trouble et rougeâtre. Ainsi, ces résultats mal- 
heureux sont dus soit à une grande négligence de là part du 
médecin — qui est un adversaire de la vaccination- obligatoire, par 
parenthèse ^), — soit à une épidémie simultanée de scarlatine et 
de rougeole, qui seule imposait déjà le devoir de renvoyer la 
vaccination à plus tard. 

La conservation d'un vaccin soigneusement récolté et les pré- 
cautions ordinaires que prennent les médecins à cet égard suffisent 
heureusement pour éviter les accidents dont nous venons de parler. 
C'est ce que prouvent les résultats obtenus dans rAllemagne du Sud, 
où' la vaccine est obligatoire depuis plus d'un demi-siècle. On peut 
donc, semble-t-il, éviter de pareils accidents, tandis que l'on ne 
saurait complètement exclure quelques cas d' érysipèle, malgré toutes 
les prescriptions et les soins qu'on apporte à la vaccination. 
Inoculation de la L'inoculation de* la syphilis par la vaccine est le danger lô 
^^ plus grave qui s'ofifre au médecin, danger sur lequel les adversaires 

de la vaccine ont particulièrement insisté. Il n'y a pas plus ^® 



^) 65, pag. 14 et sniv. 

«) 64, vol. XXXI, pag. 193. 
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quinze ans que Ton admet généralement la transmissibilîté de la 
syphilis par Tinocalation. Ce n^est point un optimisme fâcheux qui 
a 8i loi^temps empêché d'admettre ce fait; la chose est plus com- 
pliquée qu'il ne paraît au premier abord. Il est établi que Ton a 
fréquemment inoculé involontairement ou même parfois volontaire- 
ment, avec du vaccin d'enfants syphilitiques, et cela sans suites 
fâcheuses, c'est-à-dire sans transmission de la syphilis. Fondé sur ces 
faits indubitables, le célèbre Ricord et plusieurs autres savants 
combattirent la transmissibilité de la syphilis par la vaccination, 
jusqu'à ce que Depaul, directeur de l'Institut français de vac- 
cination, eût prouvé l'existence du danger. 

Il faut d'abord distinguer les cas où la syphilis survient après 
la vaccination chez un enfant déjà syphilitique (post non propterj. 
La syphilis héréditaire, en effet, n'apparaît souvent pas dès la nais- 
sance, mais ne se manifeste que plus tard. 

Sur 158 enfants atteints de syphilis héréditaire *), les symptômes 
se manifestèrent : 
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Chez un enfant, qui ne porte pas encore les traces de la sy- 
philis, les symptômes peuvent donc ne se manifester qu'après sa 
vaccination. Le danger d'une infection syphilitique repose donc 
principalement sur l'emploi, comme sujets vaccinifères , d'enfants 
atteints de syphilis héréditaire encore latente. 

n est évident que l'on ne peut mettre au passif de la vaccine 
que les seuls cas où la syphilis en est la conséquence directe. On 
exclura donc comme syphilis héréditaire, tous les cas où les symp- 
tômes généraux de la syphilis se sont déclarés peu de temps après 
la vaccination ; car la syphilis a elle-même une marche caractéris- 
tique et régulière. Comme toute autre infection syphilitique, l'ino- 
culation spécifique par la vaccine débute sous la forme d'une in- 
duration ou ulcère induré au point d'infection , c'est-à-dire au point 
de vaccination. Puis il se produit une tuméfaction des ganglions 
voisins et enfin, (nau bout de deux mois au moins^ parfois seu- 



^) 66, pag. 37. 
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lement dans la 10"»«, la 12"' ou la 16»» semaine après la vaccin 
nation* ^), se déclarent les symptômes généraux de la syphilis. 

Voici rénumération des cas de syphilis vaccinale plus ou moîn» 
sûrement établis ^}. Ils sont rangés par pays. Le nom de Tobser- 
vateur se trouve en tête de chaque cas observé, avec la date et 
le lieu de l'observation. 

Italie. 

1° Marcolini^ Udine, 1814. Une petite fille servit à la vacci- 
nation de dix enfants, qui fournirent à leur tour du vaccin pour 
trente autres. Des quarante enfants vaccinés, ^plusieurs furent 
infectés et transmirent la maladie à leurs parents. On constata 
plusieurs décès.^ (Bohn.) 

2^ Marcolini. Un cas de syphilis vaccinale chez un enfant. 
(Kôbner.) 

3<> Cerioli^ Crémone, 1821. Sur 46 personnes vaccinées, 40 
furent infectées, 6 ne le furent pas, et servirent à la vaccination 
de 100 autres enfants, qui eux non plus ne furent pas atteints de 
syphilis. Sur les 40 enfants atteints 19 moururent^ plusieurs adultes, 
mères et nourrices, furent aussi infectés. 

4® Taffani^ Grumello, 1841. 64 enfants vaccinés; 46 infectés f 
plusieurs mères et nourrices le furent aussi. 8 enfants et 2 adultes 
moururent; les autres guérirent. 

50 Viani, 1838. Deux adultes, inoculés avec du vaccin de 
leur neveu syphilitique, furent infectés. 

6<> Marone^ Lupara, 1856. 34 enfants furent atteints de syphilis 
vaccinale, et par eux nombre d'adultes furent infectés; en tout, 
environ 80 cas de syphilis. 

70 PacchioUi^ Rivalta, 1861. 64 enfants vaccinés; 47 attdnts 
de syphilis, en outre des membres de leurs familles, nourrices etc.; 
en tout 78 syphilitiques; 7 enfants moururent. 

80 Adelasio^ Bergame, 1862. 6 enfants vaccinés; 5 infectés de 
syphilis, et par eux leurs parents; en tout 23 personnes, dont 4 
moururent. 

9® Adelasio^ 1863. Deux enfants furent atteints de syphilis 
vaccinale; l'un d'eux infecta sa mère. 

*) 31, pag. 338. 

') Ces cas ont été rassemblés plus on moins complètement par Viennois. 
67, année 1860, vol. I, pag. 641 et suiv., vol. U, pag. 32 et sxiiv., pag. 297 
et sniv.; Stricker, 68, vol. XXII, pag. 28 et suiv.; Bohn & Millies, BO, 1863, 
vol. 120, pag. 97 et suiv.; Heyd, 66; Kôbner, 69, voL III, paç. 133 et suiv.; 
£ohn, 31, pag. 312 et suiv. Les cas qui ne sont pas mentionnés dans les 
ouvrages cités, seront indiqués dans la suite. 
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E2n Italie, on a donc consfaté la çjphilis vaccmale à 9 reprises 
•dififéreBtes avec environ 200 infections directes; si. Ton compte en 
outre les membres de la famille et les noarrices infectés indirecte- 
ment, le nombre des infections s^élève à plus de 300. 

France. 

1® Rodet^ Lyon, 1855. Un enfant infecté. 

2® Lecoq, Cherbourg, 1858. Sur un assez grand nombre de 
43oldats, les deux derniers revaccinés furent infectés. 

3® Trousseau^ Hôtel Dieu, Paris, 1861. Sur 4 personnes vac- 
cinées et une revaccinée, la dernière fut infectée. 

4o Devergie, 1863 et 5» Hérard^ 1863. Deux cas de syphilis 
vaccinale. 

6o Sebastien, Béziers, 1864. Sur deux vaccinations, une infection 
syphilitique. 

7<> AuziaS'Turenne^ 1865. ^Mentionne 3 cas de syphilis vaccinale 
chez des enfants qui avaient été vaccinés à Tacadémie* (Heyd). 

8® Millard^ Paris, 1865. Un homme de 27 ans , 9 enfants et 
plusieurs soldats furent vaccinés, le premier et 6 enfants furent 
•atteints de syphilis ; 2 enfants moururent. On ne sait rien des autres 
vaccinés. 

9® Depaul^ 1866 *), rapporte ^que dans le «département du 
Morbihan, sur plus de 100 enfants vaccinés soit directement au 
moyen de vaccin envoyé de la préfecture de Vannes, soit indirecte- 
ment par l'intermédiaire des premiers, la plupart, sinon tous^ furent 
atteints de syphilis vaccinale. 

On constate donc en France un total de 9 infections, avec 
120 personnes infectées, chiffre dont les */6 se rapportent au dernier 
cas mentionné. 

Autriche-Hongrie. 

Deux cas seulement, mais remarquables tous deux par le grand 
nombre des malades. 

1® Glatter, Dispon, Hongrie, 1855. Un nombre assez consi- 
dérable d'enfants furent infectés par la vaccination et transmirent 
la maladie aux membres de leurs familles. On constata jusqu'en 
1857 un chiffre total de 72 infections. 

2o Kocewar^ Schleinitz et St-Veit en Styrie, 1869. 40 vacci- 
nations ; 5 ne furent pas suivies de succès et n'eurent pas de suites 



*) 42, année 1866, vol. Il, pag. 251. 
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f&cheuses; 35 amenèrent une infection; 33 antres personnes furent 
atteintes indirectement par la syphilis, mères, etc. Total 68 malades,^ 
9 décès, sur lesquels 3 furent indépendants de Tinfection. 

Angleterre. 

l® Haydon^ 1843. 2 enfants infectés par vaccination. 

2©— 50 Whitehead^ 1869. 63 enfants syphilitiques fuirent pr^en- 
tés à cet auteur du 1" janvier 1856 jusqu^en octobre 1858, on 
assurait que 34 d'entre eux avaient été infectés par la vaccÎDe, 
pour 4 seulement cela fut démontré. 

6® — 15® Hutchinson. Cet observateur consciencieux indique, 
en 1857, dans le Livre bleu ^), qu'il a constaté 4 ou 5 cas de 
syphilis vaccinale. En 1869 ^) , il ajoute que depuis sa première 
note il ^n'en a observé aucun cas nouveau ni dans les hôpitaux 
pour maladies cutanées, ni ailleurs^. 

Dans une publication ultérieure ^) en 1877, il communique six 
nouveaux cas, comportant (10, 9, 1, 1, 2, 1) un total de 24 in- 
fections de syphilis vaccinale. 

I60 Thomas Smith^ Londres, 1871. Infection d'un revacciné*}. 
Le chiffre total des cas constatés en Angleterre ascende donc 
à 16 ou 17, avec 35 à 36 infections. 

Ecosse. 

On connaît un cas d'infection, en Ecosse ^), le seul qui ait été 
rapporté jusqu'ici (1877) au Registrar gênerai. De deux jumeaux, 
l'un fut atteint de syphilis et mourut quelques mois après. 

Danemark. 

Ewertzen^ Frederiksborg,- 1830. Un enfant servit à en vacciner 
8 autres, dont 7 furent infectés; l'un des huit, le cinquième dans 
l'ordre des vaccinations, ne le fut pas. La maladie fut transmise à 
quelques mères et nourrices ; tous guérirent. 

Prusse. 

1^ Wegfcler, Coblence, 1849. Sur plus de 40 personnes vaccinées, 
19, de 11 à 40 ans, furent infectées. 



*) 18, pag. 73. 

«) 71, pag. 45/46. 

8) 72. 

*) 73, pag. 61. 

») 74, pag. 26. 
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2^ Kôbner^ 1870. Un médecin militaire et un certain nombre 
de soldats furent revaccinés. Le médecin seul fut atteint de syphilis 
vaccinale. ^ 

30 Kôbner^ 1870. Sur 5 enfants vaccinés, un fut infecté, 4 
^soot restés bien portants, à ce que Ton sait^. 

40 Eulenhurg (publié en 1872*), Province Rhénane. 140 per- 
sonnes revaccinées avec du vaccin d'un même enfant, 50 furent 
atteintes de syphilis. 

60 Langenheck^ 1872 (Bohn). Deux enfants de Rossleben 
furent infectés de syphilis vaccinale. 

6^ A Lebus, en 1876. Sur 26 vaccinés, 12 furent atteints de 
syphilis; tous guérirent*}. 

Bavière. 

lo 1821. Infection de 4 — 5 enfants par ^l'ignorance inconce- 
vable d'un médecin qui n'avait pas vacciné avec du vaccin véri- 
table^, mais avec le contenu d'une pustule syphilitique®). 

2o Hûbner^ Freienfels 1852. 13 enfants vaccinés, 8 infectés; 
transmission de la maladie à 9 membres de leurs familles, en tout 
17 malades. 

3^ Un cas douteux qui n'a pas été décrit, fut observé par le 
Dr. Heine et mentionné par Kolb *). 

Bade. 

En 1836, dans un village près de Lahr^ ^plusieurs enfants"' 
furent atteints de syphilis, l'opérateur s'était servi pour vacciner 
d'une lancette encore infectée de virus syphilitique. Le sujet vacci- 
nifère lui-même et ses parents ne présentèrent des symptômes de 
syphilis ni avant ni après cette opération malheureuse '^). L'infection 
n'eut donc pas lieu ici par le fait du sujet vaccinifère, mais à la 
suite d'une négligence condamnable. 

Amérique. 

Monnell, 1854, New-York. Un enfant de six ans infecté de 
syphilis vaccinale. 




112 

Voilà tous les cas authentiques de syphilis vaccinale que Fou 
trouve rapportés dans la littérature du sujet toute entière. Ils forment 
un total de 50 cas environ, avec 7 50 infections à peu p|ès. Plusieurs sont 
trop mal étudiés pour passer sans réserves comme syphilis vaccinale. 

Par contre, on peut présumer que tous les cas positifs ne sont 
pas parvenus à la connaissance du public, et qu'il y en a peut-être 
qui sont restés ignorés. Il est vrai que les cas d'infection syphilitique 
un peu générale n'auraient pas facilement passé inaperçus, surtout 
depuis que, par tous les moyens, l'attention du public est éveillée et 
&xée avec soin sur les suites fâ.cheuses que peut avoir la vaccine. 
Mais il est bien possible que quelques cas isolés n'aient pas été publiés. 

La Suisse^ que nous n'avons pas mentionnée dans la liste pré- 
cédente, n'a pas jusqu'ici présenté de malheur semblable de quelque 
importance. Un seul cas certain est parvenu à notre connaissance. 
Il s'agit d'une revaccination privée, faite il y a quelque dix ans. 

Il est bien possible aussi que, outre les cas mentionnés ci-dessus, 
il s'en soit produit encore quelques autres, où une ou deux personnes 
aient été infectées. 

En regard du chiffre total de ces accidents, n'oublions pas qu'ils 
se répartissent sur beaucoup plus de iOO millions de vaccinations^ 
faites en Europe depuis 80 ans. Ce qui est plus important 
encore, c'est que ces accidents ne se répartissent point également sur 
les divers pays, où l'on pratique la vaccine, et ce seul fait prouverait 
déjà qu'ils ne sont pas des conséquences inévitables de son appli- 
cation consciencieuse. 

Il résulte en effet de l'examen détaillé des divers cas que, 
dans la plupart, on a négligé les précautions nécessaires, fait 
excusable en partie pour tous les cas antérieurs à la connaissance 
de la possibilité de l'infection. Mais, outre les précautions insuffi- 
santés dans le choix du sujet vaecinifère, des causes d'un autre 
ordre ont également agi. Fréquemment, on s'est servi de lymphe 
mêlée de sang, au lieu de lymphe pure; ou bien on s'est servi, 
pour l'inoculation, de vaccin recueilli après le 8™® jour, alors que 
la sérosité contenue dans les vésicules n'est plus transparente, mais 
déjà purulente. Cela s'est souvent pratiqué en Italie, où l'on a 
employé du vaccin vieux de 10 à 14 jours. Voici qui sert de 
preuve évidente à cette opinion : L'inoculation du vaccin d'un enfant 
syphilitique n'eut pas de suite fâcheuse le 8™" jour, tandis qu'au 
contraire le 11™«, alors que la sérosité des vésicules était déjà 
purulente, il y eut infection. Dans une vaccination . collective , les 
personnes vaccinées les premières présentèrent les symptômes d'une 
vaccine normale, tandis que celles qui le furent en dernier lieu, 
alors que le vaccin était mélangé de sang, furent atteintes de 
syphilis vaccinale. De là, le fait fréquent qu'une partie des personnes 
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vaccinées avec le vaccin d'^un même enfant syphilitique, ne sont pas 
atteintes par Tinfection. 

Li^ absence la plus complète de soins peut seule expliquer Texten- 
sîon de la syphilis aux mères, nourrices, etc., extension que Ton 
remarque surtout en Italie et en Autriche. Cest ce qui a fait que 
dans quelques cas le nombre des personnes infectées s'est élevé au 
chiflfre de 70 ou 80. 

Quelque terribles que soient ces derniers accidents, quelque 

tristes que soient déjà les cas isolés de syphilis vaccinale, ce ne 

sont cependant là que de rares exceptions, même les cas isolés. 

Il est facile de prouver qu'ils sont uniquement dus à un manque 

de précautions et à une négligence coupables. Ces exceptions sont 

si rares qu'un bien petit nombre de médecins en ont vu. On 

pourrait comparer la probabihté d'infection syphilitique par la vaccine 

aux dangers que court un voyageur en chemin de fer, et affirmer 

que sous l'empire d'une bonne organisation vaccinale toute personne 

qui de soumet à la vaccine n'a pas plus de raisons de redouter 

la syphilis, que le passager n'a d'accident à craindre lors qu'il confie 

sa personne à un chemin de fer bien organisé. 

Quant aux 'précautions à prendre pour éviter dès maintenant 
de semblables accidents, les cas mentionnés plus haut nous four- 
nissent d'utiles renseignements à cet égard: 

1° Il faut employer seulement le vaccin contenu dans les vésicules 
bien développées, du 5"*« au 7"»» jour. 

2^ On ne doit recueillir sur la lancette que la lymphe parfaite- 
ment pure et transparente. Dès que l'on remarque un peu de 
sang à l'ouverture des vésicules, il faut renoncer à l'emploi 
du vaccin qu'elles contiennent. 

3<^ Tout sujet vaccinifère doit être soumis à un examen scru- 
puleux. 

4o Les sujets vaccinifères doivent avoir plus de six mois, afin 
qu'on puisse vérifier l'absence de syphilis héréditaire, maladie 
qui se manifeste presque toujours avant cette époque. 

A la campagne, le médecin ne manquera jamais de sujets 
vaccinifères dont les parents présentent des garanties suffisantes au 
point de vue de la syphilis; mais dans les villes, où le médecin 
est moins au courant des circonstances de famille , il est prudent 
de suivre le conseil de Hutchinson, à savoir de ne pas choisir les 
premiers-nés, mais des enfants ayant déjà des frères et sœurs en 
bonne santé. D'ailleurs, la vaccine animale nous fournit un moyen 

8 
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parfaitement sûr d^éviter la syphilis, puisque cette maladie n'est 
pas transuiissible à la vache. 

De grands pays^ où la vaccination est obligatoire depuis 
longtemps, la Suède, le Hanovre, la Hesse, le Nassa%tr, le 
Wurtemberg, etc. n^ont point présenté d^accidenis dus à la syphilis 
vaccinale; la Bavière, elle aussi, et le Duché de Bade n^en ont 
point présenté depuis un quart de siècle. Et cependant partout, 
Tattention était éveillée sur ce point, surtout celle des adversaires 
de la vaccine, en sorte que seuls des cas isolés, comme celui que 
nous avons observé en Suisse, ont pu rester inconnus. Toute infection 
collective au contraire, qui eût été presque inévitable dans les vacci- 
nations publiques, serait bientôt parvenue à la connaissance générale. 
Ainsi, la transmission de la syphilis par la vaccine est chose 
inconnue, ou du moins très rare, dans les pays mêmes où la vacci- 
nation est obligatoire dès longtemps. On peut donc affirmer sans 
scrupule que maintenant où le danger est connu, et où tout médecin 
sait les mesures nécessaires pour éviter Tinfection, la possibilité de 
la syphilis vaccinale n^est plus une objection réelle à l'application 
de la vaccine. 

Le véritable état des choses a été il est vrai complètement 
faussé, par les adversaires de la vaccine. Non seulement une 
éruption insignifiante ou quelque autre symptôme qui suit de près 
la vaccination, isans avoir avec elle le moindre rapport d'origine, 
est hautement proclamée de nature syphilitique. La description même 
des cas authenthiques manque de vérité, dénature les faits. On laisse 
croire au lecteur que les cas semblables sont partout fréquents et 
que toute personne qui se confie à la vaccine est menacée d'un réel 
danger. Il s'agit bien au contraire d'accidents exceptionnels, évitables 
si l'on' observe scrupuleusement les mesures de précautions prescrites 
par la prudence, et par cela même inconnus dans bon nombre de pays. 
8ibmw"X^a ^^ autre reproche que l'on fait souvent à la vaccine consiste 

scrofule et de la daus la prétendue transmissibilité de la scrofule et de la tuber- 
pas^été^Mtatée culosc par la vaccinotion. Ce danger a gagné quelque vraisemblance 
jnBqu'icL dcpuis quc l'ou a prouvé que la tuberculose est transmissîble par 
l'introduction de particules tuberculeuses dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. Cependant, quelle que puisse être la solution scien- 
tifique de cette question, il est certain que nous ne connaissons 
encore à Theure qu'il est aucun cas authentique de transmission 
de la tuberculose ou de la scrofule par la vaccine. Une éruption 
éphémère accompagnant la vaccination n'est point nécessairement 
encore la scrofule. D'autres afiections cutanées, la varicelle , un 
vésicatoire même, peuvent donner naissance à certaines maladies 
de la peau. ^Beaucoup d'enfants qui n'avaient jusque là jamais 
souffert d'eczéma peuvent en être affectés aussi bien après qu'on 
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leur a percé le lobule de Toreille qu'après avoir été vaccinés *)^. 
Il en est de même de la faiblesse et de la pâleur passagères qui ' 
peuvent succéder à la vaccination comme à toute autre légère 
indisposition fébrile, telle qu'une varicelle, une rougeole bénigne. 
Il ne peut être question de scrofule ou de tubercules que lorsque 
cette faiblesse, 6ette pâleur, ces éruptions persistent, ou lorsqu'on 
constate une tuméfaction généralisée des ganglions. Mais si ces 
symptômes se présentent, si la scrofule, au lieu de guérir, se 
transforme plus ou moins rapidement en tubercules , il s'agit encore 
de savoir si cette scrofulose, si cette tuberculose ont bien été trans- 
mises par la vaccination. Nous n'en avons aucune preuve. Les 
médecins font au contraire chaque jour l'expérience qu'une semblable 
transmission est bien difficile, sinon complètement impossible. La 
syphilis, on le sait, est transmissible par une égratignure de la 
peau ; il arrive parfois que des médecins s'infectent eux mêmes en 
traitant des syphilitiques ou en en faisant l'autopsie. Gela n'arrive 
jamais pour la scrofule et la tuberculose, maladies pourtant beau- 
coup plus fréquentes que ne l'est la syphilis. Le virus cadavérique, 
la sécrétion des plaies putrides amènent souvent chez le médecin 
la maladie ou même la mort à la suite de lymphangite, d'érysipèle 
ou d'intoxication du sang. On n'a jamais vu ni entendu parler d'une 
transmission semblable des tubercules ou de la scrofule, et cependant, 
si la tuberculose était transmissible par inoculation superficielle 
^ tous les médecins ^ comme le remarque fort justement Bollinger^') : 
^ tous les anatomo-pathologistes et leurs aides , tous les bouchers 
seraient depuis longtemps atteints de tuberculose."* 

Si donc il survient à la suite de la vaccination des éruptions 
scrofuleuses persistantes, il faut l'attribuer à une disposition pré- 
existante, disposition qui se manifeste volontiers à la suite de la 
vaccine , et ne pas accuser la qualité du vaccin , qui peut fort 
bien n'avoir point été fourni par un enfant scrofuleux. 

Voici ce que Kusmaul ^) écrit à ce sujet : ^11 ne faut jamais 
porter un jugement qu'avec les plus grandes précautions, et cela 
même dans les cas fort rares, où la scrofule s'est manifestée après 
la vaccine, chez un enfant en bonne santé apparente, né de parents 
également bien-portants et d'une famille épargnée par la scrofule. 
Les parents , la famille peuvent jouir actuellement d'une bonne 
santé, et chacun peut ignorer, à l'exception du père et de son médecin^ 
l'épuisement causé par une maladie secrète ou par les excès dont 
souârait le père, peu avant ou au moment même de la conception 

1, pag. 104. 

*) 34, année 1879, pag. 183. 

») 1, pag. 109. 
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de Tenfant en question. Je connais des cas où des enfants robustes 
en apparence ont succombé, sans offrir aucune résistance à de fort 
légères maladies , d'autres qui sont devenus scrofuleux dès leur 
sevrage ou lors de la dentition, et cela sans qu'il me fût possible, 
malgré Texamen le plus minutieux, d'en chercher la cause ailleurs 
que dans une circonstance semblable connue du père et de moi 
seuls. Tous les enfants qui naissent plus tard peuvent être robustes 
et bien portants , pourvu que les parents soient de nouveau sains 
de corps.^ 

Rien donc n'est plus faux, que l'assertion des adversaires de 
la vaccine, qui prétendent mettre à sa charge la grande extension 
de la scrofule et des tubercules. La scrofule était déjà fort ré- 
pandue ^avant que le mot même de vaccination eût été inventé.^ ^) 
White écrit dans le siècle dernier ^qu'en Angleterre, à part 2a 
rougeole et la variole, aucune maladie n'est plus fréquente que la 
scrofule^; et il en est de même encore aujourd'hui dans les pajs 
lointains. Polak dit: ^La scrofule n'est nulle part aussi fréquente 
qu'en Perse où la vaccination n'est pour ainsi dire pas en usage.^ 

Dans une même ville ou dans un même pays, l'extension de 
la scrofule et des tubercules dépend de tout autres facteurs que 
la mise en pratique de la vaccine. Les populations agricoles ne 
présentent que peu de tuberculeux, bien que la vaccine y soit sou- 
vent plus régulièrement pratiquée que dans la population industriel/e 
des villes, où la tuberculose est fréquente. Il est évident que, dans 
les populations de ce genre, où un quart des adultes meurent de phthîsie, 
beaucoup d'enfants sont maladifs dès leur naissance, sujets à des glanàes 
ou à des bubons scrofuleux, disposition qu'une nourriture insuffisante 
ne fait qu'accroître. Les médecins devront donc se garder de se 
servir de vaccin pris sur ces enfants , et de les vacciner eux-mêmes 
trop tôt, afin d'éviter toute équivoque, même en apparence, 
n'est'pu tnajB- ^^ rachitisme a souvent été mis aussi sur le compte de 

misaibie. la vaccinc par ses adversaires. Il consiste en une perturbation 
nutritive causée par une nourriture insalubre et d'autres conditions 
défavorables ; mais il n'est aucunement transmissible par les sécré- 
tions. Toutefois, il vaut mieux éviter l'emploi de vaccin rachitiqae, 
comme celui de tout enfant faible et maladif. 

I^ous avons déjà réfuté (chap. XIII, pag. 81 et suiv.) un certain 
nombre de soi-disant fâ.eheuses conséquences dues à la vaccine, 
telle que la dégénérescence du genre humain. , Pour être complets, 
remarquons en terminant que l'assertion du capitaine d'artillerie 
Garnot, suivant laquelle les populations vaccinées seraient particu- 



^) Cette citation et les suivantes sont empruntées à Bohn. 31, pag. 308 
et suiv. 
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lièrement accessibles à la fièvre typhoïde^ est dénuée de tout 
fondement. 

n suffira d'un coup d'œil rétrospectif jeté sur les maladies ^^*^^«»^»««- 
qui peuvent réellement provenir de la vaccine pour voir que c'est vaccine. 
Vérysipèle qui présente le plus grand danger. Les précautions, la 
propreté, la suspension de toute vaccination pendant les épidémies 
d'*érysipèle peuvent rendre son apparition plus rare encore. Toutefois 
il est impossible de s'en défaire à coup sûr, pas plus que des 
cas de morts qu'elle peut déterminer; car elle peut suivre la plus 
légère lésion cutanée, y compris naturellement celle que produit 
le vaccination. 

D'autres suites de la vaccine que l'on ne peut sûrement éviter, 
n'ont aucune importance; ainsi la tuméfaction ou même la sup- 
puration des ganglions lymphatiques, ainsi encore l'apparition d'une 
eczéma passager. 

Quant aux suites vraiment redoutables que peut avoir la vaccine, 
la syphilis vaccinale deviendra de plus en plus rare, nous sommes en 
droit de 'l'espérer, grâces aux nombreuses précautions que l'on sait 
prendre maintenant contre sa transmission. Les soins de propreté les 
plus élémentaires suffisent pour empêcher cette transmission par le 
moyen des instruments. Un choix consciencieux des sujets vac- 
cinifères, ou la conservation régulière du vaccin, rendront presque 
impossible l'intoxication du sang. 

Enfin quant aux cas, où la scrofule, suivie parfois de tuber- 
cules, apparaît à la suite de la vaccination, il ne s'agit, nous 
l'avons vu, que fort rarement d'enfants bien portants ; le plus sou- 
vent elle se manifeste par suite d'une prédisposition morbide 
existant déjà chez le sujet vacciné. Si donc les médecins prennent 
pour règle fondamentale de ne vacciner que des sujets bien por- 
tants et de n'employer que du vaccin fourni par des sujets vaccini* 
fères, enfants ou animaux, également sains, les accidenta de la vac- 
cine deviendront fort rares. 

La règle, en matière de vaccination, c'est donc d'une part une 
marche normale de la vaccine, ainsi que nous l'avons décrite au 
chapitre YU; d'autre part, comme seule conséquence, une immunité 
variolique qui s'étend d'ordinaire à toute une série d'années. 
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CONCLUSIONS. 



Tels sont les faits. D nous reste à résumer les avantages 
et les inconvénients de la vaccine, et à bien peser le pour et le 
contre d^une loi sur la vaccination. 

Nous avons vu que dans les derniers siècles avant la vaccine, 
la petite vérole était la maladie contagieuse qui causait les plus 
grands ravages , en Europe comme ailleurs. Au moment de la 
mise en pratique de la vaccine, la mortalité de la variole se réduisit 
au Vs , et môme au Vio de ce qu'elle était auparavant. La dernière 
épidémie de 1870 à 1875 a démontré qu'en elle-même, la variole 
n'a rien perdu de son caractère dangereux. La police sanitaire 
actuelle a pu, grâce à sa meilleure organisation, tracer en maints 
endroits des limites aux progrès de l'épidémie; elle n'a cependant 
pas empêché sa marche victorieuse à travers l'Europe. Partout, 
l'intensité de son action est en rapport direct avec l'état de vac- 
cination des populations frappées. 

Les nations belligérantes ne présentent pas toutes une mortalité 
variolique élevée comparativement aux autres nations ; mais , par- 
tout où la vaccination précoce est obligatoire , partout où par con- 
séquent elle est pratiquée d'une manière générale, la mortalité 
variolique est moindre ; ainsi, malgré la guerre, en Bavière et dans 
les nouvelles provinces de la Prusse. Dans les pays au contraire où 
la vaccination est facultative > incomplètement ou tardivement 
pratiquée, la mortalité variolique reste élevée ; ainsi, malgi*é la paix, 
dans les Pays-Bas et en Autriche. Dans les pays avec un état de 
vaccine défectueux, le surplus des décès varioliques s'élève pour 
les deux années les plus atteintes par l'épidémie, de 3200 à 3600 
par million d'habitants. Le message du Conseil fédéral expose les 
raisons pour lesquelles la vaccination précoce est si efficace. 

Il ne faut pas oublier du reste, qu'une bonne partie des habi- 
tants de l'Autriche et des anciennes provinces de la Prusse, etc., 
était déjà sous l'influence protectrice de la vaccination. 

Si la pratique de la vaccine, suivant qu'elle est plus ou moins 
complète, produit déjà d'aussi fortes différences, quelles différences 
n'y aura-t-il pas entre la mortalité d'une population parfaitement 
vaccinée et celle d'une population non vaccinée. 

Il s'agit ici d'hécatombes humaines en face desquelles dis- 
paraissent les accidents isolés. 
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Pour base d'aune comparaison entre les avantages et les in- 
convénients de la vaccine, il ne faut pas d'ailleurs prendre les résultats 
obtenus là où la vaccination est facultative seulement, c'est-àrdire 
incomplète, mais bien plutôt ceux que fournissent les populations 
où elle est obligatoire. Les résultats obtenus au milieu de ces popu- 
lations-là. sont en outre meilleurs, eu égard aux accidents de vaccine, 
que ne le sont ceux des pays à vaccination facultative (Italie, 
Autriche, France et Prusse avant 1874, etc.). Laissons de côté 
r Angleterre, où le terme précoce de la vaccination, — )a fin du 
troisième mois, — n'exclut point la possibilité d'une syphilis latente 
chez le sujet vaccinifère, et où Fâge si tendre des enfants vaccinés 
ne leur permet pas d'opposer une résistance suffisante à toute 
complication érysipélateuse. Prenons au contraire pour bases les 
observations recueillies dans notre propre pays et dans l'Allemagne 
du sud, si rapprochée de nous. 

Nous trouvons alors qu'en Bavîère,en Wurtemberg, dans le Grand 
duché de Bade et en Suisse pendant plus de 70 ans , laps de temps 
pendant lequel on a pratiqué dans ces pays un total de plus de 
18 millions de vaccinations et de revaccinations, les accidents 
ne sont plus que des cas isolés très rares, dont chacun est littérale- 
ment mille fois compensé par le nombre de ceux que la vaccine 
a sauvés de la mort par la variole ou des infirmités incurables, qui 
sont la suite fréquente de cette terrible maladie. 

La pratique régulière de la vaccination obligatoire, telle que 
l'expose plus en détail le message du Conseil fédéral, présente 
seule, avec tous les avantages de la vaccine, le meilleur moyen 
d'éviter ces rares accidents. Au contraire, la vaccination facultative, 
loin de diminuer leur nombre, n'a qu'un effet protecteur fort incomplet 
contre la variole. C'est là un enseignement terrible, que la France, 
l'Autriche, les anciennes provinces de la Prusse, ont, il y a une 
dixaine d'années, payé de la vie de plusieurs milliers d'individus par 
chaque million d'habitants. 

C'est ainsi d'après l'ensemble qu'il faut juger et résoudre 
la question de la vaccination obligatoire. De quelque côté qu'on se 
prononce, il y a responsabilité. Si, reculant devant Ips accidents 
que la vaccine peut parfois occasionner chez quelques individus, 
l'on en rejette l'obligation, l'on se rend par là même responsable 
de tous les accidents et de tous les malheurs auxquels la pratique 
facultative de la vaccine ouvre le^ portes. Les faits ont parlé. Ils 
ont surabondamment montré quelles proportions peuvent prendre 
les ravages de la variole dans les populations incomplètement 
vaccinées. Or une vaccination facultative restera toujours incomplète. 
Us ont prouvé jusqu'à l'évidence combien une telle expérience peut 
en coûter à tout un peuple. Caveant consuXes, ne quid detri'fnenii 
capiat respuhlica ! 
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Tableaux annexes. 



I. 



Suède. 

Population à la fin de Vannée ^) : 



1774 . 

1775 . 


t 










1,997,809 
. 2,020,847 


1780 , 
1785 . 












2,118,281 
2,149,773 


1790 . 












2,158,232 


1795 . 












2,281,137 


1800 . 












2,347,303 


1805 . 












2,427,408 


1810 . 












. 2,377,851 


1815 . 












. 2,465,066 


1820 , 












2,584,690 


1826 . 












. 2,771,252 


1830 . 












2,888,082 


1835 . 












. 3,025,439 


1840 . 
1845 . 












, 3,138,887 
3,316,536 


1850 . 












3,482,541 


1855 . 
1860 . 












3,641,011 
. 3,859,728 


1865 , 












4,114,141 


1870 












. 4,168,525 


1871 . 












4,204,177 


1872 , 

1873 , 












. 4,250,412 
4,297;972 


1874 , 












4,341,559 


1875 . 

1876 . 












. 4,383,291 
4,429,713 


1877 . 












4,484,542 



^) D'après le Bapport du finreati central suédois de statistiqae, 1876. 
Appendice, pag. 1—8. 
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n. 



Berlin. 



Mortalité «ariolique moyenne de cinq années ^). 







PopnlatioB. 


DJeès 


de Tarlole. 

Sor 


Années. 




Cihiffre absolu. 


100,000 habitants. 


1768- 


-1762 


96,671 


389 


406,6 


1763- 


-1767 


122,008 


444 


364 


1768- 


-1772 


130,186 


383 


294 


1 

1 


} 


? 


? 


? 


1785- 


-1789 


135,400 


487 


359,7 


1790- 


-1794 


145,000 


449 


309,6 


1796- 


-1799 


165,612 


396 


239 


1800- 


-1804 


177,226 


463 


261 


1806- 


-1809 


152,014 


466 


306,6 


1810- 


-1814 


166,000 


61 


30,9 


1815- 


-1819 


198,093 


80 


40,4 


1820- 


-1824 


210,000 


9 


4,3 


1825- 


-1829 


230,000 


31 


13 


1830- 


-1834 


255,000 


48 


18,8 


1836- 


-1839 


285,000 


52 


18,2 


1840- 


-1844 


325,000 


44 


13,5 


1845- 


-1849 


390,000 


7 


1,8 


1850- 


-1854 


408,000 


19 


4,6 


1855- 


-1859 


450,000 


83 


18,4 


1860- 


-1864 


690,000 


176 


29,8 


1865- 


-1869 


690,000 


182 


26,4 


1870- 


-1874 


826,341 


1275 1352 


1) 164,3-163,6 



1) GuUstadt, 7, pag. 116, jusqu'à 1869. 

>) De 1870 à 1874. les iDdications varient : D'après 59, cahier XXIX, 
pag. 479, on trouve: 171 décès de variole à Berlin, en 1870; pag. &81: 5002 
en 1871: p. 809: 1094 en 1872. Cahier XXXVI, pag. 93: 93 décès en 1873; 

Îag. 217: 16 décès en 1874. Par contre, Chuttstadt indique (7, p. 116) pour 
871 : 5086, et de janvier à juillet 1872 : 1392 décès de variole à Berlin. 
D'après 59, il y eut pendant les cinq années: 6376 décès de variole, en 
moyenne 1275,2 décès par an. Si l'on substitue, par contre, pour 1871 et 1872 
les nombres indiqués par Guttstadt, on obtient pour la même période: 6758 
décès, soit une moyenne annuelle de 1351,6 décès de variole a Berlin La 
mortalité variolique qui en résulte pour la période des cinq années est d'après 
59 , de 154,3 ; d'aprèis Guttstadt, de 163,6 ; moyenne ; „160 environ". 
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m. 



Pays-Bas. 

Population 1) au 21 décembre 1859 : 3,293,577 
^ au 1« ^ 1869 : 3,579,529. 





Population 


Béeèside railole. 


' 


calcnlée pour le 
milieu de l'année. 




Sur un million 




Ghiffire absolu'). 


d'habitants. 


1866 


3,481,285 


1,413 


406 


1867 


3,510,039 


542 


154 


1868 


3,538,793 


143 


40,4 


1869 


3,567,548 


50 


14 


1870 


3,596,303 


706 


196 


1871 


3,625,057 


15,787 


4,355 


1872 


3,653,812 


3,731 


1,021 


1873 


3,682,567 


351 


95 



IV. 

Décès de variole de iSlO à i87S, classés suivant l'âge'). 



Mortalité variolique 

snr 

1000 individns. 

30,7 
18,2 

5,8 

2,9 

3,5 

3,4 

1,5 



Age. 




Chiffre absolu des 
décès de variole 
de 1870-1873. 


0—1 an 
1 — 5 ans 




3,263 
6,551 


5-10^ 




2,277 


10-20 „ 




1,957 


20—30 - 




2,000 


30-60 - 




4,084 


Au-dessus de 60 


ans 


440 


Age inconnu 


-18 


3 


Total 1870- 


173 20,575 

• 



') 75, pag. 323. 

«) 16, pag. 6. 

") 16, pag. 31. La mortalité est ici calcnlée d'après le chiffe total des 
décès sur la popnlation d'une senle année, et doit être divisée par 4 pour 
donner la mortalité moyenne annuelle. 
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V. 



PrusM. 

Population de la Prusse actuelle ^) : 



le 3 décembre 1867 : 23,970,944 
le 1« - 1871 : 24,689,252 
le 1« . 1875 : 25,742,404. 



T) 





Population 


Déeès de rarlole. 




calculée pour le 
milien de l'année. 




Snr vo. million 




CbiSn absoln'). 


d'habitants. 


1868 


24,07«,697 


4,493 


186,6 


1869 


24,255,274 


4,638 


191,2 


1870 


24,434,851 


4,470 


182,9 


1871 


24,614,428 


56,826 


2308,6 


1872 


24,842,837 


65,109 


2620,8 


1873 


25,106,125 


8,929 


355,6 


1874 


25,369,413 


2,417 


95,3 


1875 


25,632,701 


926 


36,1 



VI. 

Autriche (excepté la Dalmàtie). 

Population au 31 décembre 1869 «) : 19,774,736 
„ à la fin de 1876 *) : 21,097,901, 



1873 
1874 



Population 

calculée pour le 
milieu de Tannée. 

20,436,319 
20,625,343 



Décès de rarlole. 



Chiffre absolu >^). 

64,849 
36,176 



Snr nn million 
d'habitants. 

3,173 
1,754 



1) 76, p. 44. 



*) 69, cahier XXIX, pag. 267, 387, 489, 691, 821 ; cahier .XXXVl, pag. 141, 
266 ; cahier XLIIl, pag.Mi à i47. ' ' ' -h F é , 

*) 46, année 1874, pag. lôO. 

^) 76, pag. 126. L'indication relative à 1869 diffère nn peu des chiffres 
officiels. 

^ 46, année 1873, pag. 130; année 1874, pag. 142. 
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vn. 



Mortalité variolique à Berlin du l^ janvier 1871 à la fin de juillet 

1872, d'après rflge^). 







Population. 


Décès de rarlole. 




Afje. 




ChifEre absolu. 


Par an et sur 
100,000 individus. 


Aa-dessous de 1 ao 


18,917 


1322 


4414 


De 


1— 2 ans 


19,085 


614 


2032 


yi 


2-3 ^ 


18,255 


429 


1484 


90 

fi 


3-4^ 


16,498 


293 


1122 


êw 

•fi 


4-5; 


15j338 


179 


737,1 


mm 

fi 


6-10; 


71,011 


310 


275,7 


mm 

Y) 


10-15 - 


63,208 


59 


58,9 




15—20 _ 


81,214 


160 


124,4 


fi 


20 30 . 


206,348 


763 


233,5 


mm 

7) 


30—40 „ 


140,542 


805 


361,8 


mm 

in 


40—50 . 


83,763 


643 


484,8 


99 


50-60 - 


50,576 


616 


769,2 


7) 


60-70 , 


25,481 


241 


597,3 


Au-dessus de 70 ans 


12,251 


40 


206,2 


Age 


inconnu 
Total 


82 


4 


— 




822,569 


6478 


, 497,4 



^) GuUstadt 7, pag. 127. Pour la période de 1 à 5 ans, la mortaUité 
varioliqne est de 1383. JDe 60 à 65 ans, elle est de 626,2; de 65 à 70 ans, 
de 558,5. 
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Vin. 



Bavière. 



Population classée suivant Vâge^), 

Au 3 décembre Au !«' décembre Au 1*' décembre 
1867. 1871. 1875. 



Au-dessous de 1 an 


118,398 


116,644 


140,201 


De 2 — 5 ans 


425,580 


458,397 


480,979 


« 6-10 „ 


466,568 


490,834 


538,230 


1 11-20 ; 


872,296 


863,749 


900,209 


; 21 30 ; 


822,430 


781,858 


769,020 


1 31-40 ; 


645,965 


664,707 


688,614 


" 41-50 l 


575,683 


556,967 


559,797 


« 51-60 ^ 


462,916 


469,418 


473,104 


; 61 70 ; 


305,615 


319,758 


321,790 


Âu-dessas de 70 ^ 


128,744 


139,788 


149,847 


Age inconnu 


226 


1,330 


599 



Total 4,824,421 4,863,450 5,022,390 





Population 




calculée pour le 
milieu de l'année. 




1867 


4,817,483 


1868 


4,830,112 


1869 


4,839,869 


1870 


4,849,626 


1871 


4,859,384 


1872 


4,886,629 


1873 


4,926,364 


1874 


4,966,099 


1875 


5,005,834 


») 49.. 


Année 1871, nae. 187 



Déeès de rariole. 



Chiffre absoln'). 


Sur 1 mi 
d'habitai 


1210 


251 


917 


190 


487 


101 


587 


97 


5070 


1043 


2992 


612 


869 


176 


236 


47 


87 


17 



Année 1878, pag. 31 et sniv. 

*) D'après les différents cahiers de (49). — Jusqu'en 1869 Tannée court 
du mois d'octobre au mois d'octobre suivant, le chiffre 587 (pour 1870) com- 
prend les décès de variole d'octobre 1869 à la fin de décembre 1870 et re- 
présente, par conséquent, une année et un quart. Le chiffre 97 est le chiffre 
réduit pour tme année. L'insignifiance des autres écarts facilite la comparaison 
avec les autres pays. 
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X. 



Ecosse. 





PopaUtion >) 


Décès de rariole. 




Baivant calcul. 


Ohiffro absolo.*) Snrl; 


million d'I 


1865 


3,185,437 


383 


122 


1866 


3,215,129 


200 


62 


1867 


3,245,098 


100 


31 


1868 


3,275,350 


15 


4,6 


1869 


3,305,885 


64 


19 


1870 


3,336,707 


114 


34 


1871 


3,367,922 


1442 


428 


1872 


3,399,226 


2448 «) 


720 


1873 


3,430,923 


1126 


328 


1874 


3,462,916 


1246 


360 


1875 


3,495,214 


76 


22 



^) 4, année 1878, pag. 7. 

^ 4, année 1878, pag. 29. 

*) Loc. cit., on lit 2446, évidemment nne faute d'impression, les antres 
rapports indiquant tons 2448. 
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Canton de Zurich. 1870 — 1 871. 



Age. 

0— 1 au 

1 — 6 au8 

5-10 ^ 

10—15 y, 

15 — 20 „ 

20—30 y, 

30-40 „ 

40 — 50 y, 

50 60 y, 

60—70 „ 

70 — 80 y, 

80 — 90 y, 

Âge inconnu 



Population 


Béeès de rarlole. 


X classes d'Ige. 


Ghiffire absolu. 


Par 


an et spr 1 
individu 


6,097 


21 




172,2 


22,924 


4 




8,7 


27,969 


1 




1,8 


26,474 


— . 






24,497 


7 




14,3 


47,742 


12 




12,6 


42,298 


24 




28,4 


35,814 


34 




47,5 


26,345 


24 




45,5 


16,780 


10 




29,8 


6,118 










1,090 







— 


— 


2 




— 
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I) Zehnder, 67 , année 1877, pag. 387. 



9 



Liste des onyrages consnltés. 

(Les onyrages consultai ont été désignés, dans le conrs de ce trarail , par les noméroB sniTants.) 

1 Kussmaul, Zwanzig Briefe ûber Menschenpocken- nnd Enhpockenmipfimg. 

Freiburff i. B. 1870. 

2 Kolb, Der nentige Stand der Impffrage in knrzen Umrissen. Leipzig 1879. 

3 Detailed annnal reports of the registrar gênerai of births, deatns and 

marriages in Scotland. Edinbnrgh. 

4 Annnal reports of the registrar gênerai etc. Edinbnrgh. 

5 A, Vogt, Fur and wider die Knnpockenimpfnng nnd ^n Impfzwang etc. 

Den schweizerischen Bnndesbehorden gewidmet. Bern 18 <9. 

6 E. H. Mûller , Die Pockenepidemie zn Berlin im Jabre 1871 , — extr. de 

Vierteljabrsscbrift fur gericbtlicbe Medicin etc. von Enlenberg, 
Bd. XVII, pag. 314 et sniv. 

7 Gutistadt, me Pockenepidemie in Preussen, insbesondere in Berlin 

1870/72, — extr. de Zeitschrift des kônigl. prenssischen statist Bilreau, 
1873, Xin, pag. 116 u. ff. 

8 Annnal reports of the registrar gênerai etc., in England. 

9 Escher, Beitrag zur Kenntniss der Voçtischen Inrpfetatistik , — extr. de 

Zeitschrift fur schweizerische Statistik 1877, XIlI, pag. 214 n. ff. 
10 Lipp, Beitrag zur Varicellenlehre. Mittheilungen des Vereins der Aerzte 



m Steiermark, Jahrgang 1878, XV, pag. 9 ff. 
irsch, Handbuch der historisch-î 



11 Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Erlangen 

1860. 

12 Juncker, Archiv der Aerzte und Seelsorger wider die Pockennoth. 

Leipzig 1796—1799. 

13 Recueils des travaux du comité consultatif d'hygiène publique de France. 

14 Brunner, Die Pocken im Eanton Ziirich. Inaugaraldissertation. Ziirich 

1873. 

15 Heim, Historisch-kritische Darstellung der Pockenseuchen et«. im Kônig- 

reiche Wiirttemberg. Stuttgart 18^. 

16 De Pokkenepidemie in Nederland in 1870—1873. [Jitgegeven door het 

département van binnenlandsche zaken. Haag 1875. 

17 Curschmann, Die Pocken in Ziemssens Handbuch der spec. Pathologie 

und Thérapie, Bd. II, 2. Auflage. Leipzig 1877. 

18 Papers relating to the history and practice of vaccination. (Livre bleu 

officiel.) London 1857. 

19 Archiv der Heilkunde, redigirt von Wunderlich, Roser und Wagner. 

Leipzig. 

20 Juncker, Gemeinnûtzige Vorschlâge und Nachrichten. ... in Rûcksicht der 

Pockenkrankheit. Erster Versuch. Halle. 

21 Friedberg, Menschenblattern und Schutzpockenimpfung. Erlangen 1874. 

22 V. Becker, Handbuch der Vaccinationslehre. Stuttgart 1879. 

23 Oesterlen, Handbuch der mediciniscben Statistik. Tûbingen 1874, 
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24 JBemouïïi, Handbnch der Fopnlationistik. Ulm 1841. 

25 SUsamilch, Die gôttliche Ordnnng in den Verânderungen des menschlichen 

Geschlechts. 1761. 

26 Thomsen, Ueber Erankheiten etc. anf Island niid den Farôer-Inseln. 

Schleswig 1855. 

27 CrirtawneTj Abhandlnngen ûber die Ejrankheiten der Kinder. Berlin 1794. 

28 Sufeîand, Die Blattem zu Weimar 1788. Leipzig 1789. 

29 JBoUinger, Menschen- nnd Thierpocken etc. Sammlnng klinischer Yor- 

trâge, Nr. 116. Leipzig 1877. 
âO Schmidfs Jahrbiicher der ^esammten Medicin. Leipzig. 
Bl JBokn. Handbnch der Vaccination. Leipzig 1875. 

32 Tfeiffer, Die Rûckimpfung auf Kûhe etc. Braunschweig 1879. 

33 Bolîinger, Ueber animale Vaccination. (Anitlicber Beisebericht.) Leipzig 

1879. 

34 Aerztliches Yereinsblatt far Dentschiand. Leipzig. 

35 Jermer, XJntersnchungen iiber die TJrsacben nnd Wirknngen der Knh- 

pocken. Dentsch von Ballhorn. Hannover 1799. 

36 Jenner, Forteesetzte Beobachtnngen iiber die Euhpocken. Dentsch von 

Ballhorn. TSannover 1800. 

37 Lûders, Kritische Geschichte der beiYaccinirten beobachteten Menschen- 

blattem. Altona 1824. 

38 Mittheilungen des statistischen Bnrean der Stadt Ghemnitz, I. Heft 

Flvnzer. Die Blatternepidemie in Chemnitz etc. 1870 nnd 1871. 
Chemnitz 1878. 

39 Biecke, Das Médicinal wesen des Eoni^reichs Wûrttember^. Stuttgart 1856. 

40 Finkelnhu/jna, Die ôffentliche Gesundheitspfieee Englands. Bonn 1874. 

41 Stockwell Hospital, First annnal report. 1872. 

42 Virchow nnd Hirsch, Jahresbericht tiber die Leistnngen nnd Fortschritte 

der gesammten Medicin. Berlin. 

43 Berliner stadtisches Jahrbnch. Heransgegeben von ié. BôckK 

44 Yeroffentlichungen des kais. deutschen Gesnndheitsamtes. Berlin. 

45 Statistik des Sanitatswesens in Oesterreich. Bearbeitet von A. KiUiches. 

Wien. 

46 Uffelmawn, Darstellun^ des auf dem Gebiete der ofiTentlichen Gesund- 

heitspfleee .... Geleisteten. Berlin 1878. 

47 Annales d'nygiène publi(][ue et de médecine légale. Paris. 

48 Deutsche Yierteljahrsschrift fiir offentl. Gesundheitspflege. Braunschweig. 

49 Zeitschrift des k. bayrischen statistischen Bureau. Miinchen. 

60 Blàtter fiir Gesundheitspflege. Red. von Prof. Dr. 0. Wyss, ZMch. 

51 Jacobi nnd Guttstadt, Das Beichsimpfgesetz vom 8. April 1874 etc. 

2. Ausgabe. Berlin 1876. 

52 Zeitschrift des k. preussischen statistischen Bureau. Berlin. 

53 8acco, Neue Entdeckungen iiber die Euhpocken etc. Aus dem Italienischen, 

von SprengeL Leipzig 1812. 

54 Statistique médicale de rarmée française. Paris. 

55 Vachei\ La mortalité à Paris en 1872. (Extrait de la Gazette médicale, 

Octobre 1873.) 

56 Gazette médicale de Paris. 

57 Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. Basel. 

58 Statistifiche Sanitatsberichte iiber die kgl. preussische Armée, 1867 u. flP. 

59 Preussische Statistik. Berlin. 

60 Chenu, Rapport an conseil de la société française de secours aux blessés. 

Paris 1874. 

61 Blâtter fiir Eriegsverwaltung. Bern. 

6^ Berliner klinische Wochenscnrift. Berlin, 



132 

63 Wûrtembergische Jahrbîiclier f&r Statîstik nnd Landesknnde. Stattj^ait. 

64 Yierteljahresschrift far gericbtliche Medicin nnd offentliches Saxutfits- ' 

wesen. Heransgegeben von Enlenberg. Berlin. 

65 Seohster Bericht der Eommission far die Petitionen des dentschen 

Reichstags, U. Session 1879. 

66 Hejfd, Znr Frage der TJebertraffang der Sypbilis dnrch die Schntzpocken- 

impfung etc. Stuttgart 1867. 

67 Archives générales de médecine. Paris. 

68 Vvrchovfs Archiv filr patholodscbe Anatomie etc. Berlin. 

69 Archiv fiir Dermatologie nnd Syphilis. Fra^. 

70 Kletke, Die ansteckenden Menscnenkrankheiten nnd Massregeln gegen 

deren Yerbreitnn^. Berlin 1874. 

71 Twelfth report of the médical officer of the privy conncil 1869. London 

1870. ! 

72 Jonathan Hutchinson, Illustrations of clinical snrgery. Fasoicnlns YI. 

London 1877. 

73 Bàumler, Syphilis in Ziemssens Handbuch der speciellen Pathologie nnd 

Thérapie, Bd. III (1. Anfiage). Leipzig 1874. j 

74 Supplément to the monthly and quarterly retums of the births etc., in i 

Scotland 1877, also the vaccination returns 1876. Edinburgh 1878. 

75 O, F. Koîh, Handbuch der vergleichenden Statistik, 8. Auflage. Leipzig 

76 Gensus of Scotland 1861. Edinburgh 1862—64. i 

77 Census of Scotland 1871. Edinburgh 1872—74. | 



Tableaux graphiques. 

PlancTie L Mortalité variolique en Snède avant et après l'application de la 
vaccine. 1774—1877. (Voir page 58.) 

Planche IL Mortalité variolique pendant la dernière ^ande épidémie de 
variole dans les pays avec vaccination obligatoire, Suèae, Ecosse, 
Bavière, et sans vaccination obligatoire, Prusse, Pays-Bas, Autriche. 
(Voir page 85.) 

Planche III, Mortalité variolique suivant Page de à 60 ans dans les 
Pays-Bas de 1870 à 1873, et en Bavière, d'octobre 1870 à la fin de 1876. 
(Voir page 90.) 

Planche IV et Y Mortalité variolique de 1 à 30 ans dans les populations 
sans vaccination obligatoire, Fays-Bas, Berlin; Ecosse de iBÔo à 1864 
et seuleulement de 1 à 5 ans; et avec vaccination obligatoire, Ecosse, 
de 1865 à 1874, Bavière, canton de Zurich , la mortalité variolique de la 
première année de la vie étant partout égale à 1000. Pour faciliter la 
comparaison, on a marqué en rou^e la mortalité variolique des années 
qui suivent immédiatement la vaccination, soit de 2 à 10 ans. (Voir page 91.) 

Planche VL Mortalité de la fièvre typhoïde, de la dyssenterie et de la 
variole dans l'armée prussienne revaccinée, du mois de juillet 1870 an 
mois de juin 1871, et dans la garnison française non revaccinée de 
Langres, de septembre 1870 en mars 1871. (Voir page 98.) 
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